.,     ;T 


-  ^^^^ 


^^    -J 


t*'^:^^ 


.tS 


F  4  -   '^ 


^evi^o 


UNIVERSITYOF 
TORONTO  LIBRARY 

The 
Jason  A.Hannah 

Collection 

in  the  History 

of  Médical 

and  Related 

Sciences 


i^ 


DE 


L'OVAPxIOTOMlE 


TRAVAUX  DU  MÊME  AUTEUR 

Observations  sur  quelques  points  d'anatomie  pathologique  (thèse  du  doc- 
torat), comprenant:  Rupture  du  ventricule  gauche  du  cœur;  observations 
de  hernies  obturatrices;  anomalies  de  la  crosse  de  l'aorte,  etc.  Strasbourg, 
1853,  in-4  avec  4  planches. 

De  l'ulcération  en  général  et  dans- les  différents  tissus  (Thèse  de  concoure 
pour  l'agrégation).   Strasbourg,  1833,  in-4. 

De  l'enfoncement  du  crâne  chez  les  nouveau-nés.  Strasbourg,  1858,  in-8, 
8  p.  et  1  pi. 

De  l'avortement  interne  de  l'œuf.  Strasbourg,  1858,  in-8,  8  p.  et  1  pi. 

Delà  cataracte  pyramidale.  Strasbourg,  1838,  in-8,  24  p. 

Des  Cysticerques  de  ténias  chez  l'homme.  Paris,  1861,  in-8,  52  p.  et 
3  pi.  (Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

Tableau  des  muscles  classés  par  rapport  aux  mouvements  des  diverses  par- 
ties du  corps.  2"  édition.  Strasbourg,  1861,  in-S. 

Essai  sur  le  crétinisme.  Strasbourg,  1862,  in-S,  86  p.  (Extrait  du  Traité 
élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales,  par  le  docteur  II.  Dagonet. 
Strasbourg,  1862.) 

Grossesse  prolongée  et  accouchement  provoqué,  Strasbourg,  1862,  in-8,  7  p. 

Articles  Aine,  Bourses  séreuses,  etc.,  da  Nouveau  dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte, 
publié  sous  la  direction  du  docteur  Jaccoud.  Paris,  1864-1865,  t  .1  et  II. 

Documents  pour  servir  à  l'histoire  de  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de 
la  matrice  par  la  méthode  sus-pubienne.  Strasbourg,  1864,  in-8. 

Pomjparaîlre  prochaiti^ement  : 

Traité  pratique  de  l'appareil  auditif  chez  l'homme. 
Histoire  naturelle  de  l'échinocoque. 
Des  tumeurs  de  l'ovaire. 
Traité  d'anatomie  pratique,  etc. 


Paris.  —  Imprimerie  de  E.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 


DE 


L'OVARIOTOMIE 


Professeur  agrégé  (section  tie  chirurgie)  à  la  F'acullé  de  médecine  de  Strasbourg, 

Directeur  du  musée  anatomique, 

Ancien  prosecteur  et  ancien  chef  des  travaux  anatomiques, 

Président  annuel  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Strasbourg  en  1864, 

Lauréat  de  l'Académie  impériale  de  médecine  (prix  Barbier',  etc. 


Avec  »i\  iilanches  lithograpliiées 


PARIS  '^: 

J.-B.  BAILLI  ÈRE  et  FILS, 

LIBRAIRES   DE    L'ACADIÎMIE     IMPÉRIALE   DE   MÉDECIMK, 

Rue  Hautcfeuille,  19. 

Londres,  1  Madrid,  1         IVew-Yopk, 

Ilirroi.VTB    lÎMLLiEni-.     |      C.  li.mi.r.v-BuLi^KKi:.      |      I!ui.i.iicrf;  1)Ruthers. 
Leipzig,  E.  Jung  Treittel,  Qcerstrassi;,   10: 

1S65 

Tous  dioits  réserves. 


EXTRAIT  DIS  MÉMOIRES   DE   L'AOâDÉMIE  IMPÉRIALE   DE  BIÉDECINE, 
1303,  l   ïXVl,  p,  329  h  oil. 


0.^^ 


V 


DE 

L'OVARIOTOMIE. 


INTRODUCTION. 

L'ovariotornie  est  une  opération  qui  consiste  dans 
l'extirpation  des  ovaires.  C'est  le  meilleur  moyen 
d'obtenir  une  guérison  durable  et  radicale  de  cer- 
taines transformations  pathologiques  de  ces  organes, 
li'extirpalion  peut  être  appliquée,  soit  comme  traite- 
ment initial,  lorsque  d'autres  moyens  thérapeutiques 
ne  sont  pas  applicables,  ou,  ce  qui  est  lu  plus  commun, 
ne  sont  pas  à  même  de  faire  espérer  la  guérison  ;  soit 
dans  les  cas  où  les  malades,  soumises  inutilement  à 
divers  traitements,  sont  cependant  restées  dans  des 
conditions  favorables. 

L'ovariotomie  est  une  conquête  de  la  chirurgie 
moderne.  Il  y  a  quelques  années,  l'extirpation  des 
tumeurs  ovariques  élait  encore  considérée  comme  une 
opération  épouvantable.  Repoussée  longtemps  avec 
acharnement,  elle  a  fini  néanmoins  par  s'établir  peu 
à  peu  en  France,  depuis  l'impulsion  donnée  par  le 
succès  de  mes  opérations. 

Pondant  que    cette   opération   est    complètement 
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acceptée  et  vulgarisée  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
les  médecins  du  continent  européen  hésitent  encore  a 
la  pratiquer  et  à  la  conseiller. 

Faut-il  donc,  dans  les  cas  do  tumeurs  de  l'ovaire,  oij 
la  médecine  est  impuissante,  en  présence  des  résultais 
favorables  de  Tovariotomie ,  abandonner  toujours  la 
maladie  à  elle-même,  ou  bien  s'en  tenir  aux  ponc- 
tions, moins  effrayantes  il  est  vrai,  mais  suivies  d'urî 
moment  à  l'autre  dune  mort  certaine,  sauf  de  très- 
rares  exceptions?  Sans  doute,  dans  quelques  cas,  la 
durée  de  l'affection  peu  être  assez  longue,  et  l'on  risque 
de  sacrifier  aux  chances  d'une  opération  hardie  , 
pouvant  être  suivie  d'une  mort  immédiate  ,  la  proba- 
bilité de  quelques  années  d'existence.  Mais  celte 
existence,  en  définitive,  est  ou  sera  pleine  d'incom- 
modités, d'alarmes  et  de  tourments  renaissants  sans 
cesse,  et  l'affection  s'aggravera  de  plus  en  plus,  même 
dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

L'idée  de  la  gaslrotomie  ,  d'une  large  ouverture 
pratiquée  dans  le  ventre,  dans  le  but  d'en  extraire, 
au  milieu  des  viscères  abdominaux,  des  tuujeurs  par- 
fois énormes,  présente  certainement  à  l'imagination 
des  personnes  étrangères  à  la  médecine  ou  des  méde- 
cins timorés  ,  quelque  chose  d'effroyable ,  et  l'on 
comprend  que  l'on  ne  se  décide  pas  volontiers,  lors- 
qu'on n'éprouve  encore  que  des  iiicommodités  suppor- 
tables. Et  cependant  le  succès  dépend  en  grande  partie 
de  la  décision  prise  en  teuips  opportun.  Plus  tard, 
lorsqu'il  n'en  est  plus  temps ,  les  pauvres  malades 
réclament  souvent  avec  instance  le  bénéfice  d'une  opé- 
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ration,  quelque  chanceuse  et  mortelle  qu'on  la  leur 
représente  alors,  ne  fût-ce  que  pour  être  débarrassées 
tout  (le  suite  de  l'intolérable  fardeau  d'une  existence 
devenue  odieuse  !  Que  de  femmes  à  la  fleur  de  l'âge 
ou  parvenues  i\  leur  développement  le  plus  parfait,  en 
proie  aux  atteintes  d'un  mal  inexorable,  succombent 
ainsi,  lorsque  avec  un  piiu  plus  de  courage,  quelques 
mois  plus  tôt,  leur  carrière  aurait  pu  être  longue  et 
heureuse! 

CHAPITRE    PREMIER. 

APERÇU    HISTORIQUE. 

«  Nous  ne  doutons  pas  qu'insensiblement 
l'extirpation  de  l'ovaire  ne  paraisse  moins 
dangereuse  et  n'entre  dans  la  pratique.  Ce 
n'est  pas  la  première  fois  qu'on  repousse 
en  France,  avec  obstination,  un  procédé 
opératoire,  parce  que  théoriquement  on  croit 
sa  réussite  impossible,  ou  parce  qu'il  n'a  pas 
réussi  entre  les  mains  de  certaines  per- 
sonnes. » 

(Stoltz,  Gas.mérf.,Strasb.,1852,  p.  11 5.) 

Lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  h  TAcadéniie  de 
médecine,  en  1856-1857,  sur  les  kyste*  de  l'ovaire,  le 
traitement  par  l'exlirpaiioii  a  rencontré  la  plus  vive 
opposition.  M.  Velpeau  a  déchiré  que  «  l'exlirpalion 
des  ovaires  malades  est  une  opération  affreuse,  qui 
doit  être  proscrite  quand  même  les  guérisons  annon- 
cées seraient  réelles  (1).  »  M.  Moreau  a  été  jusqu'à 
dire  :  «  Cette  opération   doit  être  rangi^e  parmi    les 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  2ô  novcml)'.-e  1856,  t.  XXII, 
p.  'iOO. 
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allribulions  des  exécuteurs  des  liautes  œuvres  (1).  »  Ea 
présence  de  la  réprobation  et  des  anathèmes  fulminés 
par  les  briilanis  orateurs  qui  ont  successivement 
pris  part  à  la  discussion,  il  n'y  a  eu  que  Cazeaux,  de 
regrettable  mémoire,  qui  ail  osé  se  prononcer  en  faveur 
de  l'extirpation  des  ovaires. 

«  Mais  enfin,  a  dit  Cazeaux,  n'y  a-  t-il  rien  de  mieux 
à  faire,  dans  ces  cas  malheureux,  que  d'abandonner  les 
malades  à  une  mort  certaine?  Je  ne  veux  que  loucher 
à  cette  question  :  car  je  sais  que  ma  réponse  rencon- 
trera dans  cette  enceinte  peu  de  sympathies,  et  que, 
pour  la  justifier,  je  serais  obligé  d'entrer  dans  de 
trop  longs  développements.  Toutefois,  je  ne  veux  pas 
quitter  celte  tribune  sans  prolester  contre  l'espèce 
d'anathèmo  lancé  par  plusieurs  de  nos  collègues 
contre  l'extirpation  des  ovaires  :  je  crois  qu'avant  de 
proscrire,  il  faut  examiner,  et  qu'on  n'a  pas  assez 
sérieusement  examiné.  Réservée  pour  les  kystes  mul- 
liloculaires  et  aréolaires,  pour  ceux  dont  le  li(iuide 
est  albumiiieux  ou  gélatineux,  je  n'hésite  pas  à  décla- 
rer que,  dans  ma  conviction,  l'opération  est  pleinement 
justifiable.  Le  succès,  a  dit  M.  Cruveilhier,  ne  justifie 
pas  les  entreprises  téméraires.  Je  ne  suis  pas  de  cet 
avis.  L'histoire  de  la  chirurgie  est  là  tout  entière  pour 
prouver  le  contraire.  Malgré  les  erreurs  nombreuses 
de  diagnostic,  malgré  les  incertitudes,  les  tâtonne- 
ments que  rencontre  à  son  début  tout  procédé  opéra- 
toire, près  des  trois  quarts  des  femmes  ont  survécu  à 

(1)  liuilelia  de  l'AcaJ.  de  7néd.,l3  janvier  1857,  t.  XXII,  p.  26G. 
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l'opération  et  ont  guéri.  Supposons  qu'on  ait  dissimulé 
la  moitié  dos  cas  malheureux,  il  n'en  restera  pas  moins 
un  chilTre  inconleslable,  c'est  que  la  moitié  de  ces 
femmes  ont  survécu  à  l'exlirpalion.  Or,  n'oublions  pas 
qu'il  s'agit  ici  d'un  kyste  de  l'ovaire  et  d'un  kysle  de 
la  pire  espèce;  que  lorsque  ces  tumeurs  ont  acquis  un 
volume  considérable,  elles  tuent  les  malades  dans  un 
temps  très  court,  et,  avant  de  les  tuer,  elles  détermi- 
nent des  souffrances  telles,  qu'à  plusieurs  de  ces 
malheureuses  la  mort  semble  préférable  à  la  vie.  Eh 
bien!  dans  ces  conditions,  on  vient  proposer  une  opé- 
ration qui  jusqu'à  présent  a  donné  50  pour  100  de 
succès,  et  vous  la  rejetez  avec  dédain!  Eh  bien!  je  dis 
que  votre  indignation  n'est  pas  légitime  et  que  vous 
n'avez  pas  le  droit  de  ne  pas  instruire  la  famille  des 
ressources  qu'elle  offre  à  la  malade.  Je  dis  que  tous 
les  jours  les  chirurgiens  pratiquent  des  opérations 
tout  aussi  graves  pour  des  maladies  dont  les  indica- 
tions ne  sont  pas  plus  pressantes  (1).  » 

Déjà,  avant  ces  mémorables  discussions  académi- 
ques, l'ovariotomie  avait  rencontré  peu  d'adhérents 
auprès  des  chirurgiens  français,  quoique  depuis  plus 
d'un  siècle,  en  1753,  Delaporte  (2)  eut  proposé  cette 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  18  novembre  1856,  t.  XXII, 
p.  181. 

(2)  Ne  serait-il  pas  possible  d'entreprendre  d'emporter  le  foyer  de  la 
maladie,  je  veux  dire  la  tumeur  formée  par  Tovaire,  quand  la  cause  ne 
dépend  que  d'un  vice  idiopaihique  et  que  Ton  a  pu  reconnaître  d^'s  le 
commencement  que  c'est  l'ovaire  même  et  l'ovaire  seul  qui  est  malade?  » 
Mém.  de  l'Açad.  royale  de  chir.,  1753,  t.  II,  p.  /j55.) 
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opération  à  l'Acudéinie  de  chirurgie,  et  que  Morand  (i) 
lui  eùl  prêté  l'appui  de  sa  parole  autorisée. 

C'est  surtout  de  Haen  (2)  qui  paraît  avoir  détourné 
de  l'idée  de  l'extirpation  des  tumeurs  ovariques  ,  en 
cherchant  à  démontrer  longuement  les  difficultés 
d'exécution  et  les  dangers  de  l'opération,  ainsi  que  les 
incertitudes  du  diagnostic.  La  plupart  des  chirurgiens 
de  celte  époque,  ainsi  que  ceux  du  commencement  de 
ce  siècle,  se  sont  alors  prononcés  contre  cette  opéra- 
tion; et  même  Boyer  (3),  alors  qu'elle  avait  déjà  été 
j)raliquée  à  plusieurs  rejirises  ,  disait  encore  :  «  La 
moindre  réflexion  suffit  pour  montrer  les  dangers  et 
l'impossibilité  de  cette  opération, qui  n'a  pas  été  pra- 
tiquée  et  qui  ne  le  sera  vraisemblablement  jamais.  » 

Antérieurement,  à  diverses  époques,  l'extraction 
des  ovaires  sains  et  l'extirpation  des  tumeurs  ovari- 
ques avaient  été  mises  en  question.  S'il  faut  en  croire 
les  historiens,  la  castration  chez  les  femelles  d'ani- 
maux domestiques  et  même  chez  la  femme  remonte  à 
une  époque  très-reculée. 

Déjà,  dans  l'antiquité,  en  Asie,  au  rapport  de  Galien, 
on   pratiquait    la    castration    des    truies    [Ix).  Aris- 

(1)  «  Je  crois  qu'on  doit  louer  M,  Delaporte  d'avoir  osé  le  premier 
faire  la  question  :  si  Ton  ne  pouvait  point  extirper  l'ovaire  avec  la  mala- 
die, surtout  lorsque  Ihydropisie  de  1  ovaire  est  compliquée  de  masses 
squirrheuses  en  dedans.  »  ' Mém.  de  l'Acad.  royale  de  chir.,  1753,  t.  II, 
p.  459.) 

(2)  De  Uaen,  Ratio  medendi.  Paris,  1761,  t.  II.  p.  73. 

(3)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirur.,  chap.  XXXVI,  arl.  li.  Paris, 
1869,  p.  Zi89. 

{U)  «  Suesquidem  fœminas  apud  nos  non  in  Asia  lantum,  sed  io  supe- 
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lole  (1)  fait  rnenlion  de  la  caslralion  d(?s  chamelles  el 
Varron  de  celle  des  vaches.  Depuis,  on  a  aussi  prali- 
qiié  avec  succès  l'a  castration  des  chiennes,  des 
jumenls,  des  brebis,  de  différentes  espèces  d'oiseaux, 
et  même  de  poissons. 

Athénée  ('2)  rapporte,  d'après  Xanlhus,  qu'Andra- 
myslès,  roi  de  Lydie,  avait  fait  pratiquer  la  castration 
à  des  femmes  destinées  à  remplacer  les  eunuques  dans 
le  service  de  son  palais.  D'après  Hésychius  et  Suidas, 
Gygès,  roi  de  Lydie,  aurait  fait  subir  la  même  opéra- 
lion  à  des  femmes  dans  le  but  de  prolonger  leur  jeu- 
nesse (3). 

rioribus  etiam  naiionibusin  Cappadociam  usque  exsecare  consueverunt, 
qiiae  similes  omnes  c:istratis  evadunt,  obesae  admodum,  ac  pingues,  car- 
nisqne  suavitate  aliis  fœminis,  qiiemadmodiim  etiam  castrati  mares  aliis 
maribus  praestanl.  Non  tiim  ita  tuto  in  fœminis  lestium  extiaclio  admi- 
nislrari  potest  ob  sedem  in  qua  coliocati  sunl  vulvarum  enim  lateribus 
ex  iitraque  parte  adjacent  ad  arteriani  el  venam,  qiiemadmodum  et 
mariiim,  séminale  vas  exciplentes,  quod  revoliituni  i|  sis  inneclitur, 
atqiie  ad  uirumqiie  cornu  perlendit,  unde  utraque  illa  scindere  necesse 
pst,  si  quis  fœminas  castrare  voiueril  ;  majusque  in  hoc  quam  in  maribus 
pericuium  est.»  (Gaieni,  Opéra.  Venise,  1625.  De  seinine,  1.  I,  c.  15, 
f.  333  H.) 

D'après  Pline  {Hist.  anim.,  lib.  VIII,  c.  77),  il  paraît  que  celte  opé- 
ralion  ne  consistait  pas  toujours  dans  l'extirpation  des  ovaires:  «  Cas- 
traiitursuis  fœminae  quoque,sicuti  cameli,  postbidui  inediam  siispensae 
pernis  prioribus,  vulva  recisa;  celerius  ita  pinguescnnt.  » 

(1)  Aristote,  Hcpi^wwv  IffTcpîaç,  1.  IX. 

(2)  Athénée,  Asi-v&ctookjtwv  Lib.  Xil,  c.  3.  «Aucî'ct  as  et?  tkî&ûtcv 
r.AÔov  TputpYÏ;,  <i);  y-al  TrpwTOt  -j"Jva.Ty,a;  iit'/ir/J.cxi,  tb;  tCTopcI  Hâv9&î  6  Xu^oç, 
i;  VI  TT,  oeuTspa  tûv  Xu(y<o!.xti)v,  A^^çct.^daTft'v  cpr,ff'.  twv  AuSJ>v  PaatXsa  TrpwTCv 
"jf'jvxiy.x;  eùvou7_,toavrx,  /_pr;(j6ai  aùva!;  àvTi  «vâ'fôjv  siivta/.wv.» 

(3)  Voy.  Fragmenta  hislorica  Grœcorum,  édil.  de  F.  Didot,  18^1, 
t.  I,  p.  39. 
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Wierus  raconte  qu'un  porcher ,  en  Hongrie,  irrité 
contre  les  égarements  de  sa  fille,  lui  exlirpa  les  ovaires 
à  la  manière  dont  il  le  pratiquait  chez  les  animaux,  et 
qu'elle  survécut  à  celle  mutilalion. 

Plaler  (1),  en  1680,  so  demandait  s'il  ne  serait  pas 
possible  d'opérer  la  castration  de  certaines  femmes 
dominées  par  un  penchant  excessif  à  la  sensualité  ; 
mais  Hiolan('2),  Diemerbroeck  (3),  ont  considéré  cette 
opération  comme  élanl  très-grave. 

P.  Polt,  vers  1770,  paraît  avoir  extirpé  les  deux 
ovaires  à  une  jeune  femme  d'environ  vingt-trois  ans, 
bien  réglée,  qui  était  entrée  à  l'hôpital  Sainl-Barthé- 
lemy,  à  cause  de  deux  petites  tumeurs  qu'elle  avait 
aux  aines  et  qui ,  depuis  quelques  mois  ,  étaient 
très-douloureuses  et  gênantes.  Ces  tumeurs  étaient 
exemptes  d'inflammation  ,  molles,  inégales  à  leur  sur- 
face, très-mobiles  et  placées  à  l'extérieur  de  l'ouver- 
ture tendineuse  de  chacun  des  muscles  obliques,  par 
laquelle  elles  paraissaient  avoir  passé.  Elles  étaient 
irréductibles.  Comme  cette  femme,  qui  était  obligée 
de  gagner  son  pain,  était  résolue  à  tout  souffrir  pour 
être  soulagée,  on  se  détermina  à  lui  faire  l'opération. 
La  peau  et  la  membrane  adipeuse  ayant  été  divisées, 
on  découvrit  un  sac  membraneux  et  mince,  où  était  un 
corps  si  ressemblant  à  un  ovaire  humain,  qu'il  était 
impossible  de  le  prendre  pour  autre  chose.  On  lui  fit 

(1),  l'iateri  Ofeseru.  libri  très.  Bûle,  1680,  p.  2Zi8. 

(2)  Piiolani  Opéra  omnia.  Paris,  1610,  Ânalome,  p.  162. 

(3)  r>iemerbroeck,  Analome  corporis  humani.  Lyon,  1679,  I.  I, 
c.  XXIII. 
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une  ligature  tout  près  du  tendon  et  on  le  coupa.  La 
même  opération  fut  faite  de  l'autre  côté  et  l'on  décou- 
vrit absolument  la  même  chose,  tant  en  faisant  l'opé- 
ration, qu'en  examinant  les  parties  extirpées.  Cette 
femme  a  toujours  joui  depuis  d'une  bonne  santé.  Son 
sein  ,  qui  était  très-gros  ,  s'est  affaissé;  et  depuis 
l'opération,  c'est-à-dire  depuis  quelques  années,  elle 
n'a  point  été  réglée  (1). 

Lassus  (2)  a  vu  une  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  à 
laquelle  un  chirurgien  avait  extirpé  par  méprise  un 
ovaire  hernie  à  travers  l'anneau  inguinal,  et  qui  guérit 
parfaitement. 

En  1722,  Schlenker(o),  s'appuyant  sur  les  données 
historiques,  paraît  avoir,  pour  la  première  fois,  signalé 
timidement  la  possibilité  de  l'extirpation  des  ovaires 
malades.  i\près  lui,  Willi  (A),  en  1731,  en  relatant 
l'observation  d'une  énorme  tumeur  ovarique  multi- 
loculaire,  du  poicIsdeôOkilogrammes  et  demi,  prenant 
en    considération    l'incurabilité   absolue    jusqu'alors 

(1)  P,  Pou,  û&'Mm-es  c/jiVuj-(/.,traduct.  franc.  Paris,  1777,  p.  /i92. 

(2)  Lassus,  Paihol.  chirurg.,  t.  II,  p.  100. 

(3)  «  An  vero  per  incisionem  extrahi  possinl  ovaria,  prudentibus 
dijudicandum  relinquo.»  (Schlenker,  De  sing.  ovarii  sinistri  morbo. 
Leyde,  1722). 

(6)  «Si  hydrops  enim  hic  ovarii  omnes  occupa verit  celiulas,  liumor 
contentus  sit  crassus,  tcnax,  nulla  spes  snperest,  quœsiionem  exculie- 
mus,  an  ovarium  lioc  exiirpari  queat,  ut  radix  mail  et  causa  simul 
removeantur,  gravia  enim  et  permagna  a hdominis  vaincra  sanala  fuisse 
expericnlia  docet,  alqueliinc  non  admodum  esse  metuendani  cnralio- 
nem  excislone  ovarii  instituendam  facile  quis  suspioari  posset?» 
(Willius,  Spécimen  medicum  sistens  stupendum  abdominis  (umorem. 
Bâie,  1731,  p.  35.) 
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d'une  pareille  affection,  se  demande  s'il  ne  sérail  pas 
possible  d'extirper  avec  l'ovaire  le  mal  dans  son  prin- 
cipe; mais,  loul  en  convenant  que  l'opération  sérail 
possible  au  début,  alors  que  personne  n'osernil  encore 
la  conseiller,  il  la  rejette  néanmoins,  par  suite  du 
danger  de  mort  au(juel  on  exposerait  la  malade,  lors- 
qu'une fois  la  tumeur  a  acquis  un  grand  volume,  à 
cause  des  adhérences  qu'elle  a  f)u  conlracler,  de 
l'incision  de  toute  la  longueur  de  la  paroi  abdominale 
qu'exigerait  son  extraction,  de  la  douleur,  de  l'hémor- 
rliagie  ,  de  l'exposition  des  viscères  abdominaux  à 
l'air  et  des  accidents  qui  en  résulteraient. 

De  même  Peyer  (l),  à  l'occasion  d'une  tumeur 
volumineuse  de  lovaire  observée  chez  une  jeune  fille 
morle  en  1718,  a  soulevé  la  question  de  savoir  si  l'on 
n'aurait  pu  extirper  celle  tumeur  dans  les  pren)iers 
temps  do  son  évolution. 

Tozzelti  (2)  s'est  demandé  aussi  s'il  ne  serait  pas 
possible  d'extirper  les  tumeurs  solides  des  ovaires, 
mais  sans  o^er  résoudre  la  question.  Toutefois,  il 
pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  songer  à  l'exlirpalion  de 
la  tumeur,  dès  (ju'elle  se  montrerait  rebelle  aux 
médications   ordinaires. 

Theden  (o)  paraît  avoir  en  premier  lieu  indiqué  une 
méthode  pour  exécuter  l'opération  ,  en  faisant  au- 
dessus  de  l'aine,  du  côté  affecté,  une  incision  à  travers 
la(|ue!le  on   chercherait  a  placer  une  ligature  sur  le 

(1)  Acta  helvetica,  l.  I.  Bàle,  1751,  app.  1. 

(2)  Tozzelli,  Prima  raccolta  di  osservazioni  média,  l-'ioience,  1752. 
(o)  Nova  acta  nat.  curios.,  l.  V,  p.  'i89. 

'^  ^^- — 
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pédicule  de  la  tumeur  qu'on  tenterait  d'exiraire ensuite. 

Ces  propositions  n'ont  pas  été  considérées  comme 
sérieuses  et  n'ont  pas  été  disculées,  jusqu'à  ce  que 
Morand,  en  appuyant  l'idée  soulevée  par  Delaporte, 
leur  eut  donné  le  retentissement  et  l'autorité  qui  leur 
avaient  manqué  jusqu'alors. 

De  Haen,  Morjjagni,  W.  Hunter,  etc.,  se  prononcè- 
rent contre  l'opération  (juo  Van  Swieten  pourtant  ne 
repoussait   pas  d'une  manière  absolue  (1). 

C'est  Laumonier,  de  Rouen,  qui  le  premier  ,  en 
1781,  a  pratiqué  l'extirpation  d'un  ovaire  dans  un  état 
morhitlo,  en  quehjue  sorte  par  hasard,  dans  un  cas 
d'hydropisie  enkystée  de  la  trompe  compliquée  d'une 
ovarite.  Cette  opération  ayant  été  diversement  inter- 
prétée, j'ai  cru  devoir  en  donner  une  analyse  suc- 
cincte (2). 

Une  femme,  âgée  de  vingt  el  un  ans,  qui  relevait  de  couches,  était 
affectée  depuis  six  à  sept  semaines,  d'une  fièvre  lente,  d'une  diarrhée 
colliquaiive  et  d'un  écoulement  vaginal  abondant  et  fétide.  Elle 
présentait  dans  la  région  hypogastrique,  qui  était  tendue  et  dou- 
loureuse, une  tumeur  dure,  dont  la  «pression  faisait  couler»  une 
humeur  puriforme  par  le  canal  vaginal.  On  considéra  l'affection 
comme  résultant  d'un  dépôt  laiteux  dans  l'ovaire  et  dans  la  trompe, 
qu'on  se  décida  à  ouvrir. 

Laumonier  fit  une  incision  de  12  centimètres,  parallèle  au  pli  de 
l'aine,  et  mit  à  découvert  une  tumeur  bleuâtre,   fluctuante,  adlié- 

(1)  «  iMorbo  nondum  adniodum  proveclo,  dum  uiinor  adhaesionis 
metiis  est  cura  vicinis,  non  \idetur  impossibile  hoc  cum  spe  feliciseven- 
lus  tenlari  possp.  »  (V;in  Swieten,  Comment. in  H.  Boerhaave  Aphor. 
Liège,  1770,  t.  IV,  §  1223.) 

(2)  Histoire  de  la  Société  royale  de  médecine,  1782,  l.  V,  p.  29b. 
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renie  par  sa  partie  inférieure,  surmontée  par  une  autre  tumeur  de 
la  grosseur  d'un  œuf,  formée  par  l'ovaire.  La  pression  exercée  sur 
la  tumeur  fluctuante  qui  était  formée  par  la  trompe  fit  sortir  une  petite 
quantité  de  pus  parle  vagin.  On  fendit  cette  poche  fluctuante  depuis 
la  petite  tumeur  formée  par  l'ovaire  jusqu'à  l'endroit  où  la  trompe 
s'unit  à  l'angle  de  la  matrice,  et  l'on  donna  issue  à  une  pinte  de  fluide 
purulent,  noirâtre,  extraordinairement  infect.  L'ovaire  ayant  été 
considéré  comme  étant  devenu  squirrheux,  fut  détaché  de  la  trompe, 
ce  qui  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  insignifiante. 

On  remplit  ensuite  la  cavité  de  la  trompe  avec  de  la  charpie 
imbibée  d'un  mélange  de  miel  et  de  jaune  d'œuf.  L'ajjpareil  du 
panseujent  ayant  été  levé  au  troisième  jour  seulement,  il  s'échappa 
de  la  plaie  cinq  à  six  onces  de  matière  sanieuse  et  infecte.  Comme 
les  intestins  étaient  enflammés  et  adhérents  dans  toute  la  circonfé- 
rence de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale,  Laumonier  voulut  les 
décoller,  pour  éviter,  dil-il,  les  tiraillements  douloureux  que  ces 
sortes  d'adhérences  occasionnent  souvent  après  la  guérison  des 
maladies  qui  leur  ont  donné  lieu;  mais  heureusement  il  éprouva  une 
trop  grande  résistance,  et  la  malade  des  douleurs  trop  vives,  et  il  ne 
put  exécuter  son  entreprise  qui  aurait  été  infailliblement  suivie 
d'une  péritonite  mortelle. 

Vers  le  seizième  jour,  la'cavité  de  la  trompe  était  réduite  à  un 
volume  à  peu  près  égal  à  celui  d'un  œuf.  Au  bout  d'un  mois,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  était  complète. 

Cello opération  n'eut  aucune  perlée;  elle  fut  classée 
parmi  les  cas  curieux  ,  et  elle  resta  sans  influence 
marquée  sur  la  question  de  l'extirpation  des  tumeurs 
des  ovaires,  car  elle  n'eut  pas  d'imitateurs. 

En  1786,  J.  Hunter  s'exprimait  ainsi  :  «  Au  début 
de  leur  formation,  on  pourrait  pratiquer  l'oxlraction 
des  hydatides  de  l'oviiiro,  car  elles  rendent  la  vie 
pénible  pendant  une  année  ou  deux,  et  finissent  par 
amener  la  mort.  Il  n'y  a  aucune  raison  pour  croire 
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que  les  femmes  ne  pourraient  pas  supporter  l'exlir- 
palion  dos  ovaires,  aussi  bien  que  les  autres  femelles 
d'animaux  :  il  ne  s'agirait  que  d'ouvrir  la  cavité 
abdominale,  ce  que  l'on  fait  souvent  sans  inconvénient 
sur  des  sujets  sains  (1).  » 

Quelques  années  plus  lard,  Chambon  ("2)  se  montra 
partisan  Irès-déclaré  de  l'extirpation  des  tumeurs 
ovariques.  11  s'exprima  même  avec  une  étendue  de 
vues  et  une  conviction  remarquables.  «  Je  ne  crois  pas, 
dit  cet  auteur,  que  toute  espèce  d'adhérence  fasse  un 
obstacle  à  la  castration.  En  considérant  quelles  sont 
les  parties  avec  lesquelles  les  ovaires  se  réunissent 
d'une  manière  un  peu  fixe,  on  observe  dans  les  dissec- 
tions que  c'est  avec  le  péritoine,  les  ligaments  larges, 
la  trompe,  son  pavillon,  le  morceau  frangé,  quelque- 
fois l'épiploon  et  les  intestins.  Lorsque  la  tumeur  est 
immobile,  on  ne  peut  pas  juger  de  l'étendue  des  adhé- 
rences et  de  la  nature  des  parties  ainsi  agglutinées  : 
on  ne  peut  donc  pas  tenter  une  opération  dont  il  a  été 
impossible  de  prévoir  les  suites.  Lorsque  la  tumeur 
est  libre  ,  l'opération  ne  présente  pas  de  grandes 
difficultés  et  n'est  susceptible  d'aucun  accident  redou- 
table, car  je  suppose  qu'on  ne  tente  aucune  espèce 
d'opération  majeure  dans  un  sujet  dont  le  sang  est 
vicié,  la  faiblesse  extrême,  etc.  Les  adhérences  de  la 
tumeur  avec  l'épiploon  ne  détruisent  point  sa  mobilité, 
mais  quand  même  il  s'en  rencontrerait  qu'on  n'aurait 

(1)  Œuvres  complètes,  trad.  Richelot.  Paris,  1839,  t.  I,  p.  635. 

(2)  Chambon,  Maladies  des  femmes.  Maladies  chroniquesà  la  cessation 
des  règles.  Paris,  1798. 
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pas  pu  prévoir,  faute  de  signes  certains  pour  les  faire 
reconnaître,  il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à  em- 
porter le  bord  de  l'épiploon,  qui  aurait  contracté 
adhérence.  L'union  contre  nature  des  intestins  ou 
d'une  portion  d'intestin  avec  la  tumeur  ne  contre- 
indique  l'opération  que  dans  le  cas  où  l'inflammation 
à  la  faveur  de  laquelle  l'adhésion  s'est  contractée 
aurait  été  violente.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  se  colle 
fixement  à  toutes  les  parties  voisines,  et  nous  n'en 
proposons  point  l'exlirpation  ;  car  ces  sortes  d'adhé- 
rences sont  non-seulement  très-étendues,  mais  encore 
si  fermes,  que  les  organes  réunis  forment  des  produc- 
tions, en  quelque  sorte  de  nouvelle  création,  par  la 
consistance  et  l'épaississement  qu'elles  acquièrent.  Il 
y  a  alors  impossibilité  d'enlever  les  parties  malades; 
car,  ou  il  faudrait  faire  la  section  dans  la  substance 
même  de  la  tumeur  à  détruire,  et,  par  conséquent, 
attendre  les  suites  d'une  suppuration  longue  et  péril- 
leuse, ou  emporter  des  organes  trop  atihérenls  à  la 
tumeur,  ce  qu'on  ne  pourrait  exéculer  sans  les  plus 
grands  périls  pour  les  sujets  opérés.  Toutes  les  tu- 
meurs des  ovaires,  soit  squirrheuses,  soit  sléatoma- 
leuses,  cartilagineuses,  pierreuses,  charnues,  les  kystes 
contenant  des  liquides  épais  ou  ténus,  toutes  ces 
tumeurs  sont  de  nature  à  être  opérées  dans  les  cir- 
constances dont  j'ai  fait  ci-dessus  l'énumération.  La 
même  doctrine  est  applicable  aux  engoroeraents  et  à 
l'hydropisie  des  trompes.  Il  existe  des  tumeurs  des 
ovaires  (jui,  après  avoir  acquis  un  certain  volume,  ne 
prennent  plus    de  nouvel   accroissement.    Quelques 
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squirrhe?  secomportoiU  de  cette  manière.  Non?  n'en 
proposons  pas  l'opération  l.int  qu'ils  sont  dans  cet  état 
d'inaction.  Nous  sommes  persuadé  qu'il  viendra  un 
temps  oïl  cette  opération  sera  étendue  à  des  cas  plus 
nombreux  que  ceux  où  nous  l'avons  proposée,  el  qu'on 
ne  fera  pas  de  difficulté  de  la  pratiquer  (Ij.  » 

En  180-S,  d'Escher  (*2)  exposa,  d'après  Thuinin,  un 
procédé  opératoire  consistant  à  faire  une  incision  le 
long  du  bord  externe  du  muscle  droit,  à  détacher  avec 
les  doigts,  ou  même  avec  le  bistouri,  les  adhérences 
qui  peuvent  exister,  à  extraire  et  à  exciser  la  tumeur 
après  avoir  lié  son  pédicule,  à  placer  le  fil  de  la 
ligature  à  l'un  des  angles  de  la  plaie  dont  les  lèvres 
devaient  être  rapprochées  et  maintenues  réunies  par 
des  compresses  latérales  el  par  un  biindage  de  corps. 

Toutes  ces  propositions,  considérées  comme  témé- 
raires par  les  chirurgiens  renommés  du  commencement 
de  ce  siècle,  restèrent  stériles  :  il  fallut  même  attendre 
bien  des  années  encore  jusqu'à  ce  que  l'extirpation 
des  tumeurs  des  ovaires,  d'abord  entreprise  en  Amé- 
rique, el  déjà  passée  dans  la  pratique  de  quelques 
chirurgiens,  éveillât  quelque  attention  en  France  el  y 
rencontrât  de  rares  imitateurs  ,  quoique  le  docteur 
Chereau  ne  cessât  dans  ses  nombreux  travaux  d'indi- 
quer les  résultats  obtenus  (3),  el  que  dans  ces  derniers 

(1)  Cliarabon,  loc.  cit.,  chap.  XXX l.\,  De  l'extirpalion  des  ovaires, 
passim. 

(2)  D'Esclier,  Considérations  médico-chirurgicales  sur  l^hydrupisit 
enkystée  des  ovaires.  Thèse,  .Montpellier,  1808- 

(3)  Voy.   Journal  des  connaissances  médico- chirurgicales,   iSià  % 
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temps  le  docteur  Worms  eût  publié  un  mémoire  très^- 
remarquable  sur  ce  sujet  (1). 

La  première  extirpation  d'un  kyste  de  l'ovaire  a  été 
entreprise  par  Mac  Dowal  (Î2),  à  Banville  (Kenluky), 
en  1809.  Ce  hardi  chirurgien  exécuta,  dit-on  13  opéra- 
tions jusqu'à  sa  mort,  en  1830,  8  fois  avec  succès. 

Dans  le  premier  cas,  M'Dowal  fit  parallèlement  au 
muscle  droit  une  incision  qu'il  fallut  étendre  jusqu'à 
28  centimètres  de  longueur;  mais  la  tumeur  était  si 
grande  qu'elle  no  put  être  extraite.  Après  avoir  placé 
une  ligature  sur  le  pédicule,  M'Dowal  fendit  la  tumeur 
et  en  fit  sortir  7  kilogrammes  et  demi  d'une  matière 
colloïde,  puis  il  divisa  le  pédicule  et  put  dès  lors  tirer 
du  ventre  une  masse  du  poids  de  37U0  grammes.  Pour 
faire  écouler  le  sang  qui  s'était  répandu  dans  l'ab- 
domen, on  inclina  la  patiente  sur  le  côté,  puis  on 
plaça  quelques  points  de  suture  et  des  bandelettes 
agglutinatives,  après  avoir  disposé  la  ligature  du  pédi- 
diculeà  l'extémité  inférieure  de  la  plaie.  La  guérison 
complète  survint  sans  accident,  quoique  les  intestins, 
qui  s'étaient  prolabés,  fussent  restés  exposés  pendant 
vingt-cinq  minutes  à  l'air.  L'opérée  madame  Crawford, 
vivait  encore  en  18/|5. 

Quelque  temps  après,  M'Dowal  entreprit  une 
deuxième  opération  sur  une  négresse;  mais,  comme 
la  tumeur  ovarique  avait  contracté   des  adhérences 

p.  228.    Esquisse    historique   sur  l'ovariotomie     (  Union   médicale , 
18Z|7),clc. 

(1)  Worms,  De  l'extirpation  des  kystes  de  l'ovaire.  Paris,  1860. 

(2)  Lizars,  Observ.onêxtract.  of  diseas.  Ovar.,  1825. 


APERÇU   HISTORIQUE.  17 

avec  la  vessie  et  l'utérus,  il  se  contenla  d'y  faire  une 
incision,  qui  donna  issue  à  un  liquide  gélatineux.  La 
cavité  abdominale  fut  débarrassée  d'une  assez  grande 
quantité  de  sang,  qui  s'y  était  écoulé  malgré  tous  les 
soins;  la  réunion  fut  opérée  comme  dans  le  premier 
cas,  et  la  plaie  ne  tarda  pas  à  guérir.  Au  bout  de 
six  ans,  la  tumeur  reprit  son  volume  primitif,  et  la 
malade  succomba  aux  suites  de  l'affection. 

En  1816,  M'Dowal  pratiqua  encore  une  fois  l'extir- 
pation d'une  tumeur  ovarique  Irès-mobile,  du  poids 
de  â  kilogrammes,  chez  une  négresse.  11  fallut  faire 
une  incision  étendue  du  pubis  à  6  centimètres  au- 
dessus  de  l'ombilic.  Il  réussit  à  extraire  ainsi  une 
tumeur  en  grande  partie  compacte  «  squirrheuse  »  de 
l'ovaire  gauche,  dont  le  pédicule  avait  été  lié  préala- 
blement comme  dans  le  premier  cas.  La  tumeur  fut 
excisée.  La  ligature  tomba  seulement  cinq  semaines 
après,  et  l'opérée  put  reprendre  ses  travaux  habituels. 

Dans  une  quatrième  opération,  en  1817,  la  ligature 
du  pédicule  s'échappa,  et  il  en  résulta  une  hémor- 
rhagie   grave,    dont  les   suites  devinrent   mortelles. 

Dans  un  cinquième  cas,  en  1818,  il  existait  des 
adhérences  étendues  qui  rendirent  l'opération  très- 
laborieuse.  L'opérée  mourut  le  troisième  jour  de 
péritonite. 

Ces  résultats  attirèrent  l'attention,  et  bientôt  d'au- 
tres chirurgiens  américains  tentèrent  la  même  voie. 
En  1822  ,   N.  Smith  (Ij  du   Connecticut  ,   réussit  à 

(1)  Case  of  ovarian  dropsy  successfully  removed  bij  a  surgical 
opération,  dans  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.,  18*2'2  ;  id. ,  dans 
The  Amer ic.  med.  recorder.,  Philadelphie,  t.  V,  1822,  u.  17. 
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extraire,  aa  moyen  d'une  incision  de  12  centimètres, 
un  kyste  qui  avait  contracté  des  adhérences  à  la  paroi 
abdominale  et  à  l'épiploon,  et  qui  contenait  trois  litres 
et  demi  de  liquide  brunâtre.  IN.  Smith  se  contenta  de 
maintenir  la  réunion  avec  des  bandelettes  agglutina- 
tives  et  un  bandage  de  corps.  Aucun  symptôme  défa- 
vorable ne  se  produisit  après  l'opération;  mais,  après 
la  chute  de  la  ligature,  il  se  forma  un  abcès  que  l'on 
ouvrit.  Au  bout  de  trois  semaines,  l'opérée,  âgée  de 
trente-trois  ans,  était  capable  de  se  tenir  debout  et  de 
marcher;  depuis,  la  guérison  s'est  confirmée. 

Dans  une  autre  opération,  N.Smith,  ayant  rencontré 
de  fortes  adhérences,  se  contenta  de  vider  le  kyste. 
La  malade  se  rétablit,  mais  le  kyste  se  remplit  de 
nouveau  (1). 

En  1823,  G.  Smith  opéra  une  négresse.  On  fit  une 
incision  étendue  du  pubis  à  l'ombilic.  Le  kyste  ayant 
été  ouvert,  son  contenu  fut  évacué,  la  tumeur  fut 
excisée  après  la  ligature  du  pédicule.  L'opérée  était 
en  voie  de  guérison  le  vingt-cinquième  jour  (2). 

Pendant  une  vingtaine  d'années  encore,  peu  d'opé- 
rations de  ce  genre  paraissent  avoir  été  entreprises; 
mais  vers  I8/1.O,  leur  nombre  augmenta  rapidement. 

MM.  Allée,  Peaslee,  Dunlap  sont  les  chirurgiens 
qui  ont  fait  le  plus  grand  nombre  d'opérations  et  avec 
le  plus  de  succès. 


(1)  N.  Smith,  Med.  and  sur  g.  Memoirs,  p.  231. 

(2)  North  Americ.  mf>d.and.  aurq.  ^OMrnffl/,  janvier  1826. 
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C'est  en  1823i  que  Lizars  (1),  professeur  d'anatomie 
et  de  physiologie  à  Edimbourg,  tenta  d'introduire  la 
pratique  de  l'ovariolomie  en  Angleterre  ;  mais  ses 
débuts  ont  été  malheureux. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  eut  une  erreur  de  dia- 
gnostic :  il  n'existait  pas  de  tumeur.  Une  femme,  âgée 
de  vingt-sept  ans,  dont  le  ventre  était  très-tuméfié, 
éprouvait  des  douleurs  très-vives  dans  le  côté  gauche, 
où  l'on  avait  ouvert  avec  la  lancette,  deux  mois  et  demi 
auparavant ,   une   petite  tumeur  mobile  considérée 
comme  un  abcès  lombaire  :  l'incision  avait  donné  issue 
à  une  grande  quantité  de  sérosité,  sans  que  toutefois 
le  volume  du  ventre  eût  diminué.  Depuis,  elle  avait 
été  ponctionnée  deux  fois,  par  deux  des  médecins  les 
plus  habiles  d'Edimbourg,  quicroyaienlà  uneaftéction 
ovarique.  Lizars  entreprit  la  gastrotomie  dans  le  but 
d'extirper  la   tumeur  supposée  :  il  fit    une  incision 
étendue  depuis  6  centimètres  de  l'appendice  xiphoïde 
jusqu'au   pubis,    dans   toute   l'épaisseur  de  la  paroi 
abdominale,  tandis  que  Ion  cherchait  en  vain  à  main- 
tenir les  intestins  qui  firent  irruption  au  dehors.  A 
son  grand  étonnement  Lizars  ne  trouva  pas  de  tumeur, 
mais  seulement  une  petite  saillie  molle,  d'un  très-petit 
volume,    à  côté  de    la   symphyse   sacro-iliaque.   La 
matrice  elles  ovaires  étaient  parfaitement  sains.  On  se 
hâta  de  faire  rentrer  les  intestins  et  d'opérer  la  réunion 


(Ij  Lizars,  Observations  on  Extraction  of  diseaded  avaria,  1825, 
jii-fol.;  id.,  dans  The  Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.,  D"LXXXI, 
1825;   R.  Lee,  Med.  chir.  Transact.  t.  XXXIV,  p.  10. 
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de  l'énorme  incision  qui  avait  été  pratiquée,  à  l'aide 
de  points  de  suture  et  de  bandelettes  agglutinatives. 
L'opérée  se  rétablit  rapidement.  Lizars  explique  son 
erreur  par  l'obésité,  par  la  dilatation  des  intestins  sous 
J'influence  des  gaz,  et  par  la  saillie  prononcée  de  la 
partie  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  que  présen- 
tait la  femme  opérée  (1  i. 

En  1825,  dans  le  deuxième  cas,  les  deux  ovaires 
étaient  malades  et  Lizars  ne  put  en  enlever  qu'un 
seul;  il  existait  cle  l'ascite;  la  malade,  âgée  de  trente- 
six  ans,  se  rétablit  aussi  au  bout  de  trois  mois. 

Dans  le  troisième  cas,  une  tumeur  du  poids  de  sept 
livres,  très-adhérente,  put  être  extraite,  mais  l'opé- 
rée, âgée  de  vingt-cinq  ans,  succomba. 

Enfin,  dans  une  quatrième  opération,  il  existait  une 
tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  très-vasculaire,  adhé- 
rente à  l'épiploon.  Cette  tumeur  ne  fut  pas  enlevée; 
la  malade  se  rétablit  et  vécut  encore  vingt-cinq  ans. 

Vers  la  même  époque,  Granville  fit  aussi  deux  ten- 
tatives malheureuses,  et  Ton  opéra  à  Guy's  Hospital 
une  jeune  femme  qui  n'offrait  aucune  tumeur,  mais 
qui  se  rétablit  heureusement.  Ces  résultats  ne  pou- 
vaient guère  encourager  les  chirurgiens  anglais.  Ce- 
pendant, en  1835,  Jealfreson,  de  Framlingham,  plus 
lieureux,  réussit  à  pratiquer  avec  succès  l'extirpation 
d'un  kyste  à  deux  loges,  contenant  environ  six  litres 
do  liquide,  au  moyen  d'une  incision  de  dix  à  douze 
lignes  (o  centimètres)  seulement.  Néanmoins  on  con- 

(1)  Edinburghmedic.and  surg.  Journal,  octobre.  iS^U, 
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tiniia  à  rester  tians  une  reserve  prudeule  jusqu'en 
iSliO.  A  partir  de  cette  époque,  MM.  C.  Clay,  Bird, 
Walne,Lane,  etc.,  obtinrent  des  succès  remarquables, 
et  parvinrent  à  fixer  l'altention  par  leurs  tentatives 
hardies.  Depuis,  MM.  B.  Brown,  S.  Wells,  J.  Clay, 
ï.  Smith,  Humphray,  Fergusson,  Keith,  Hulchinson, 
Simpson,  etc.,  pour  ne  citer  que  les  noms  les  plus 
connus,  sont  successivement  venus  renforcer  leurs 
rangs  et  concourir  avec  eux,  après  bien  des  luttes,  a 
faire  adopter  en  Angleterre  l'ovariotomie  au  nombre 
des  opérations  légitimes.  C'est  surtout  depuis  185S, 
époque  à  laquelle  l'ovariotomie  a  été  proscrite  en 
France  à  l'Académie  de  médecine,  que  cette  opération 
est  devenue  de  plus  en  plus  populaire  en  Angleterre. 
Dès  lors,  la  proportion  des  succès  tend  beaucoup  à 
augmenter,  parce  que  les  indications  de  l'opération 
sont  mieux  comprises;  les  malades  s'y  soumettent  plus 
volontiers  et  n'attendent  plus  à  la  dernière  extrémité  ; 
enfin  le  manuel  opératoire  et  le  traitement  consécutif 
ont  reçu  des  perfectionnements  importants. 

En  Allemagne,  de  même  qu'en  France,  l'ovariotomie 
a  été  longtemps  repoussée  par  les  chirurgiens  en 
renom,  quoique  du  reste  elle  ait  été  pratiquée  dès 
1819.  Poursuivie  par  les  sarcasmes  de  Dieffenbach,  à 
la  suite  des  échecs  de  ce  chirurgien,  elle  fut  plus  tard 
pratiquée  assez  activement,  puis  elle  tomba  en  discré- 
dit complet. 

Chrysmar  (1),  d'Isny  (Wurtemberg),  opéra  en  1819 

(1)  Journ.  der  Chir.  und  Augenheilkunde,  de  Hopfer,  v.  Graefe, 
Waller,  t.  XII,  p.  62  et  suiv. 
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une  femme  âgée  de  quaranle-sept  ans,  qui  était  affectée 
d'une  tumeur  de  l'ovaire  gauche,  compliquée  d'ascile. 
Celle  tumeur  pesait  près  de  /[.kilogrammes,  elle  avait 
contracté  des  adhérences  avec  la  grande  courbure  de 
Testomac  et  avec  le  côlon  transverse.  11  fallut  faire 
une  incision  étendue  du  pubis  à  ra|)pendice  xiphoïde. 
L'opérée  succomba  trente-six  heures  après  l'opération, 
à  une  gangrène  de  l'intestin. 

En  1820,  Chrysmar  extirpa,  chez  une  femme  ûgée 
de  trente-huit  ans,  une  tumeur  ovarique  d'un  poids  de 
li  kilogrammes,  sans  aucune  adhérence.  L'opérée 
guérit  au  bout  de  sept  semaines;  elle  devint  grosse 
deux  ans  après  et  accoucha  heureusement  à  terme.  La 
même  année,  Chrysmar  opéra  une  malade  âgée  de 
trente-huit  ans,  d'une  faible  constitution  et  affectée 
d'une  maladie  chronique  du  foie  avec  de  l'ascite. 
Quoique  le  pronostic  fût  très-défavorable,  il  finit  par 
céder  aux  instances  de  la  malade  pour  la  débarrasser 
d'une  tumeur  ovarique  du  poids  de  3  kilogrammes, 
qui  avait  un  pédicule  très-épais.  Des  lipothymies  répé- 
tées eurent  lieu  après  l'opération,  et  la  malade  expira 
trente-six  heures  après  ,  par  suite  d'une  péritonite 
gangreneuse. 

En  1821,  Dzondi  (1)  entreprit  une  gastrotomie,  au 
moyen  d'une  incision  delà  ligne  blanche,  dans  un  cas 
de  tumeur  abdominale  mobile;  mais  il  laissa  cette 
tumeur  intacte  en  s'apercevant  qu'elle  dépendait  de 

(1)  Aesculap,  Zeitschrift  der  Vervollk.  der  Heilk.  gewidm.  v. 
Prof.  Dzondi,   Leipzig,  1821,  II,  1. 
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l'ovaire.  La  plaie  guérit  par  première  intention.  La 
malade  ayant  succombé  à  une  entérite,  Dzondi  put 
constater  à  l'autopsie  que  la  tumeur  qui  provenait  de 
l'ovaire  avait  un  pédicule  à  peine  gros  comme  le 
pouce,  et  qu'il  aurait  été  facile  de  le  lier  et  de  le  sec 
tionner. 

En  1824,  un  chirurgien  dont  le  nom  est  resté 
inconnu,  fit  encore  une  tentative  malheureuse  sur 
une  femme  âgée  de  quarante  ans,  malade  depuis  cinq 
mois,  affectée  depuis  cette  époque  d'une  tumeur  qui 
avait  pris  un  accroissement  très-rapide,  et  qu'on  avait 
été  obligé  de  ponctionner  à  plusieurs  reprises.  Le 
pédicule  était  épais,  et  l'on  ne  put  extraire  que  par- 
tiellement le  kyste.  L'opérée  succomba  le  sixième 
jour  après  l'opération  (1). 

Dieffenbach  (2),  en  1826,  tenta  l'extraction  d'une 
tumeur  abdominale  très-mobile  supposée  ovarique, 
chez  une  femme  polonaise  âgée  de  quarante-quatre  ans. 
Il  pratiqua  sur  la  ligne  blanche  une  incision  étendue 
depuis  9  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic  jusqu'à 
15  centimètres  au-dessus  du  pubis.  La  tumeur  offrait 
une  base  très-large;  elle  fut  incisée;  il  en  résulta  une 
hémorrhagie  très-forte,  qu'on  eut  beaucoup  de  diffi- 
cultés à  arrêter.   La  plaie   fut  fermée  par  six  points 

(1)  Voy.  Froriep's,  Notizen,  t.  XI V,  n°  1Z|. 

(2)  RusVs,  Magazin  fur  die  gesammte  Heilk.,  t.  XXV,  I.  2,  p.  349. 
—  Sacchi  a  dii  de  celte  opération,  d'après  le  compte  rendu  des  Ardu 
gén.  de  méd.,  t.  XX,  p.  92:  alldottore  Dieffenbach  di  Berlino  estirpo 
un'ovaja  con  feiicissimo  esito  in  una  donna  di  UO  anni.»  (Omodei, 
Annali  univ.  dimed.,  t- LXIII,  p,  325.) 
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de  suture.  Quelques  semaines  après,  la  malade  était 
rétablie. 

En  1828,  Martini  tenta  encore  une  opération  qu'il 
iaissa  inachevée,  et  aux  suites  de  laquelle  la  malade 
succomba,  par  hémorrhagie,  au  bout  de  trente-six 
heures.  La  tumeur  contenait  un  litre  de  sérosité  et 
avait  le  volume  d'une  têted'hoiiime  (1). 

Enfin  Uitter  opéra,  en  1828,  une  femme  âgée' de 
trente  et  un  ans,  trois  mois  et  demi  après  sa  cinquième 
couche.  Il  existait  de  l'ascite.  La  tumeur  avait  con- 
tracté de  nombreuses  adhérences.  La  réunion  fut 
opérée  au  moyen  d'un  bandage.  La  plaie  donna  issue, 
après  l'opération ,  à  beaucoup  de  sérosité  sanfçuino- 
lente.  Il  survint  du  délire  qui  se  prolongea  pendant 
huit  jours,  jusqu'au  moment  oîi  il  se  vida  tout  à  coup 
par  la  plaie  une  collection  purulente.  A  partir  de  là, 
la  fièvre  tomba.  La  guérison  de  la  malade  marcha  rapi- 
dement; elle  était  complète  au  bout  de  deux  mois  (2). 

Jusqu'en  1850,  sur  environ  vingt  cas  d'opérations 
terminées,  on  ne  compte  guère  que  trois  guérisons; 
et,  sur  huit  tentatives  d'opérations  qui  restèrent  ina- 
chevées, cinq  opérées  succombèrent. 

Langenbeck,  Knorre,  v.  Kiwisch,  Heyfelder,  v. 
Siebold,  V.  Scaiizoni,  donnèrent  momentanément  une 
certaine  impulsion  à  l'ovariotomie,  mais  les  déplorables 
résultats  de  leurs  opérations  découragèrent  tellement 

(1)  Husl's,  Magaz.  fur  die  gesammte  Heilk.  Berlin,  1828,  l.  XXVII, 
n»  3. 

(2)  Hauptsanitœtsbericht  von  Tyrol  u  .Vorarlberg,  1828;  id.,  !Seue 
med.  Jahrb.  des  h. h.  OEstereich.  Staates,  t.  XI. 
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les  médecins  allemands  que  ,  depuis  1856,  aucune 
opération  ne  paraît  plus  avoir  été  pratiquée  jusqu'à 
présent  en  Allemagne. 

De  huit  opérations  connues  du  professeur  Langen- 
beck,  de  Berlin,   deux  seulement  ont  été  suivies  de 
succès,  et  encore,  dans  l'un  des  cas  (5  novembre  1852), 
il  y  avait  encore  de  la  suppuration  au  bout  de  deux 
mois.  La   seule  des  cinq  opérées  de  v.  Kiwisch,  qui 
échappa  à  la  mort,  guérit  malgré  les  circonstances  les 
plus  étranges.  Celait  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans 
(23  juillet  1850),  à  laquelle  v.  Kiwisch  fit  une  incision 
de  2li  centimètres  de  longueur.  Le  kyste  était  multi- 
loculaire  ,  sans  adhérence  et  contenait  7  kilogrammes 
de  liquide.    Les  intestins   firent  hernie  à    plusieurs 
reprises;  il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang 
et  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale,    en    même 
temps  qu'il  y  pénétra  de  lair.  Un  liquide,  d'apparence 
purulente,  pénétra   dans   le   bassin.    La    patiente  fut 
tournée  sur  le  ventre  pour  faire  écoulei-  les  liquides. 
Tous  les  intestins  sortirent  alors.  Néanmoins,  l'opérée 
guérit  au   bout  de  cinquante-neuf  jours. 

C'est  en  iSlik  seulement  que  l'ovariotomie  reparut 
en  France,  encore  en  quelque  sorte  par  hasard,  dans 
un  cas  de  tumeur  abdominale  compliquée  d'ascite. 
L'extirpation  de  la  tumeur,  dont  le  diagnostic  n'avait 
])U  être  déterminé,  a  été  entreprise  témérairement  n 
la  demande  de  la  malade  par  un  simple  médecin  de 
campagne,  le  docteur  Woyeikowski ,  de  Quingey 
•  Doubs).  La  réussite  de  cette  opération  démontre  une 
lois  de  plus  que  le   succès  favorise    quelquefois   les 
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entreprises  audacieuses  :  Audaces  forliuiajuvat,  timi- 
dosque  repelUl.  La  même  année,  le  professeur  Rigaud 
tentait  à  Strasbourg  une  opération  laissée  inachevée; 
quoique  le  cas,  très-analogue  au  précédent,  paraisse 
avoir  présenté  des  conditions  beaucoup  plus  favo- 
rables, la  malade  succomba.  L'intérêt  qui  s'attache  à 
ces  premières  tentatives  m'engage  à  les  rapporter  in 
extenso. 

Voici  l'observation  de  M.  Woyeikowski  : 

Le  27  avril  18i4,  je  fus  appelé  à  IMonlfort  pour  accoucher 
madame  Replumard.  La  sage-femme  me  donna  les  renseignements 
suivants  :  après  quelques  douleurs,  les  eaux  s'étaient  écoulées  en 
petite  quanlité;  aussitôt  après,  issue  par  les  parties  génitales  d'une 
tumeur  charnue  assez  volumineuse,  remplissant  le  vagin,  et  empê- 
chant de  reconnaître  la  position  de  l'enfant.  Les  douleurs  mainte- 
nant étaient  très-faibles  et  irrégulières.  Je  questionnai  à  mon  tour  la 
malade  :  elle  était  âgée  de  quarante  ans,  mère  de  trois  enfants;  les 
règles  sont  supprimées  depuis  quinze  mois;  dès  cette  époque,  envie 
de  vomir,  dégoût  pour  les  aliments,  et,  en  un  mot,  mômes  sym- 
ptômes que  dans  les  grossesses  précédentes.  Le  neuvième  mois 
n'ayant  rien  amené,  deux  médecins  furent  consultés;  ils  pensèrent 
à  la  possibilité  d'une  grossesse  extra-utérine  ,  mais  sans  se  prononcer 
et  sans  rien  prescrire.  J'examinai  alors  les  parties  génitales:  la 
tumeur  annoncée  par  la  sage-femme  n'était  autre  que  la  matrice 
triplée  de  volume  et  dont  l'orifice  admettait  le  doigt.  Je  ne  puis  la 
réduire.  Abdomen  très-dislendu  par  un  amas  considérable  de  liciuide 
et  très-sensible  au  toucher.  La  paracentèse,  pratiquée  ausbiiôt,  donna 
issue  à  35  litres  d'un  liquide  jaunâtre,  transparent,  inodore;  je 
découvris  alors  une  tumeur  grosse  comme  une  tète  d'adulte,  arron- 
die, bosselée,  flottant  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  parfaite- 
ment indolente.  La  malade  demandait  qu'on  l'en  débarrassât.  Tous 
les  autres  organes  étaient  sains. 

Réducliou  facile  de  l'utérus;  repos  au  lit;  diète  sévère  jusqu'au 
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lendemain.  Consultation  avec  les  deux  confrères  qui  avaient  vu 
madame  Repluraard  au  neuvième  mois.  Le  diagnostic  était  embar- 
rassant; mais,  considérant  la  rapidité  de  la  marche  du  mal  et  l'im- 
minence d'une  terminaison  funeste,  n'ayant  d'ailleurs  aucune  res- 
source à  proposer,  nous  pratiquâmes  sur-le-champ  la  gaslroiomie, 
le  1"  mai. 

La  malade,  étendue  dans  un  fauteuil,  je  me  mis  à  sa  droite,  un 
genou  en  terre,  mes  aides  convenablement  placés;  avec  un  bistouri 
convexe  j'incisai  la  peau  depuis  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'ombilic  jusqu'au  pubis. 

Incision  des  couches  sous-cutanées  jusqu'au  péritoine  exclusive- 
ment, ce  qui  fut  facile. 

Ponction  du  péritoine  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie;  introduction 
du  doigt,  puis  d'un  bistouri  boutonné,  et  division  de  la  séreuse  de 
bas  en  haut.  xUissitôt  issue  d'au  moins  30  (?)  litres  (1)  d'un  liquide 
transparent,  jaunâtre,  inodore. 

Le  grand  épiploon  et  l'intestin  grêle  s'échappent  jusque  sur  les 
cuisses  de  la  malade;  ils  sont  réduits  et  maintenus  à  l'aide  d'une 
serviette  enduite  de  cérat.  Ou  voit  alors  un  corps  arrondi,  bosselé, 
dur  au  toucher,  flottant  dans  le  grand  bassin,  adhérent  au  côté 
droit  de  l'utérus,  près  de  son  fond,  par  un  pédicule  d'un  demi-pouce 
de  diamètre  et  de  trois  pouces  de  longueur.  Ponction  exploratrice; 
sensation  analogue  à  celle  que  donnerait  une  incision  dans  du  vieux 
lard.  Il  s'agissait  donc  d'une  tumeur  ovarique  squirrheuse.  Un 
des  aides  la  saisissant  à  deux  mains  la  souleva,  et  je  portai  une  liga- 
ture sur  le  pédicule,  le  plus  près  possible  de  la  matrice.  Le  fil, 
ramené  à  l'intérieur,  le  pédicule  fut  tranché  d'un  coup  de  bistouri. 
Réunion  de  la  plaie  par  six  points  de  suture  enchevillée;  la 
malade  replacée  au  lit,  sur  le  dos,  jambes  et  cuisses  flécliies,  Embro- 
caiions  d'eau  froide  renouvelées  toutes  les  cinq  minutes  ;  diète 
sévère;  limonade.  L'opération  avait  duré  huit  minutes  (?).  La  tumeur 
pesait  six  livres  et  demie  ;  elle  était  réguhère,  bosselée  à  l'extérieur  ; 
la  trompe  et  son  pavillon  y  adhéraient.  Tissu  lardacé,  jaune,  très- 

(1)  Il  se  serait  ainsi  reproduit  près  de  30  litres  en  quatre  jours  (?). 
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résistant;  dans  son  inléiiem  quelques   peiiis  foyers  de  suppura- 
tion (?). 

Le  lendemain  2  mai,  apyrexie;  point  de  douleurs  abdominales; 
légère  tuméfaction  autour  de  la  plaie.  Mêmes  prescriptions.  Le  3, 
éiat  général  tout  aussi  satisfaisant;  augmentation  du  gonflement 
des  lèvres  de  la  plaie  ;  sommeil  paisible.  La  malade  demande  quel- 
ques aliments  qui  sont  refusés.  Le  U,  suppuration  de  bonne  nature; 
bientôt,  la  ligature  du  pédicule  tombe,  la  plaie  se  cicatrise,  et, 
le  vingt-cinquième  jour,  l'opérée  se  promène  dans  le  village  avec 
une  ceinture  comme  en  portent  les  femmes  enceintes.  Quatre  mois 
après,  grossesse  et  accouchement  à  terme  d'un  garçon  qui  vient 
fort  bien.  Nouvelle  grossesse  en  1846,  et  nouvel  accouchement 
heureux  d'un  enfant  mâle  (1).  » 

L'opération,  pratiquée  par  M.  Rigaud,  a  eu  lieu  le 
23  juillet  1844  chez  une  femme  âgée  de  trente-deux 
ans,  qui  présentait  une  quantité  de  sérosité  assez 
considérable  dans  la  cavité  péritonéale,  où  se  trouvait 
en  môme  temps  une  luinetir  ronde,  globuleuse,  éten- 
due du  pubis  à  l'ombilic,  et  que  l'on  pouvait  facile- 
ment déplacer  en  entier. 

«  M.  Rigaud  s'arrêta  à  l'idée  opératoire  suivante  :  Une  incision 
d'une  petite  étendue  sera  faite  sur  la  ligne  blanche,  à  partir  de 
quelques  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Le  péritoine  ouvert,  le 
doigt  sera  porté  dans  la  cavité  abdominale  pour  reconnaître  si  la 
tumeur  est  ou  non  pédicuiée.  Dans  le  premier  cas,  l'incision  sera 
prolongée  jusqu'à  l'ombilic;  dans  le  second,  on  se  contentera,  après 
avoir  laissé  couler  le  liquide  de  l'ascite,  de  ponctionner  le  kyste. 

»  Incision  de  5  centimètres.  Une  grande  quaniiié  de  liquide 
incolore  s'échappe,  en  même  temps  qu'une  membrane,  en  forme  de 
poche  remplie  de  liquide  incolore,  se  présente  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  Le  doigt  ne  pouvant  passer  entre  la  tumeur  et  le  pubis,  fait 

(1)  Revue  médico-chirurgicale.  Paris,  1847,  t.  1,  p.  359. 
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croire  à  la  posssibilité  d'adhérences  à  ce  point.  Il  n'y  a  donc  plus 
lieu  de  penser  à  l'exiirpation.  Le  kyste  multiloculaire  est  ponc- 
tionné; il  s'écoule  par  la  canule  un  liquide  incolore,  Olant,  sem- 
blable à  du  blanc  d'œuf. 

ï  La  canule  est  laissée  en  place  ;  la  plaie  est  nettoyée  et  soutenue 
par  un  bandage  de  corps,  et  la  malade  est  reportée  dans  son  lit.  Le 
lendemain,  soif,  pouls  d'abord  subfréquent,  puis  irès-fréquent. 

n  Le  troisième  jour,  vomissements,  pouls  fréquent,  soif;  ventre 
peu  douloureux. 

»  Le  quatrième  jour,  pouls  presque  insensible,  extrémités  froi- 
des, ventre  indolore.  Mort.  —  Autopsie.  Péritonite.  Tumeur  déve- 
loppée dans  l'ovaire  gauche,  libre  de  toute  adhérence,  du  poids  de 
k  kilogrammes  environ.  Le  pédicule  de  la  tumeur  est  long  de  12  à 
15  centimètres,  peu  épais,  formé  par  deux  lames  péritonéales 
adossées,  contenant  dans  leur  épaisseur  la  trompe  de  Falloppe.  quel- 
ques vaisseaux  et  le  ligament  rond  (?)  Il  eût  donc  été  possible 
de  l'étreindre  par  deux  ou  trois  ligatures.  A  la  lame  postérieure  de 
ce  pédicule  adhérait,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  une  anse  intesti- 
nale (1).  » 

L'opération  suivante,  due  à  M.  Yaullegeard,  de 
Condé-sur-Noireau  (Calvados),  exécutée  avec  une  habi- 
leté remarquable  et  avec  un  courage  étonnant  pour 
l'époque,  dans  un  cas  de  kysle  multiloculaire  compli- 
qué d'une  ascite  très-grave,  est  des  plus  intéressantes 
par  ses  résultats.  Les  circonstances  se  prêtaient  heu- 
reusement à  une  réunion  immédiate;  Tascile  ne  se 
reproduisit  pas  et  la  guérison  survint  d'une  manière 
rapide. 

«  Une  fille,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  s'était  aperçue  depuis  cinq 
ans  de  l'augmentation  du  volume  de  son  ventre.  Menstruation 
d'abord  irrégulière,  puis  supprimée.  Ponctionnée  la  quatrième  année 

(1)  Gazette  médicale.  Strasbourg,  1852,  p.  422. 
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de  la  maladie,  l'ascite  donna  issue  à  25  litres  de  sérosité  ascilique, 
et  l'on  constata,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  une  tumeur  ovarique 
de  la  grosseur  du  poing.  Les  moyens  nombreux  et  variés  employés 
pour  combattre  l'ascite  échouent;  environ  vingt  jours  après  la 
première  ponction,  il  fallut  en  pratiquer  une  seconde,  et  cette 
ponction  devint  bientôt  nécessaire  tous  les  dix-huit  à  vingt  jours,  et 
même  plus  tard  tous  les  quinze  Jours.  Pendant  près  de  trois  ans, 
l'état  de  la  malade,  supportable  encore,  n'avait  pas  exercé  une  grande 
influence  sur  le  reste  de  l'économie;  mais,  depuis  deux  ou  trois 
mois  surtout,  la  tumeur  qui,  après  chaque  ponction  se  manifestait 
plus  volumineuse,  avait  pris  un  développement  plus  rapide,  en 
même  temps  qu'elle  était  devenue  douloureuse  et  s'étendait  de  la 
fosse  iliaque  gauche  à  l'Iiypochondre  droit  ;  les  forces  déclinaient  et 
l'émaciation  allait  en  augmentant.  L'exhalation  séreuse  était  telle, 
que  le  volume  du  liquide  obtenu  par  chaque  ponction  équivalait 
régulièrement  à  2  litres  par  vingt-quatre  heures.  On  avait  pratiqué, 
jusqu'au  moment  de  l'extirpation  de  la  tumeur,  52  ponctions,  cha- 
cune ayant  fourni  25  à  30  litres  de  sérosité.  Soif  ardente;  urine  de 
plus  en  plus  rare. 

Le  15  septembre  18^7,  la  malade  ayant  été  éthérisée,  M.  Vaulle- 
geard  pratiqua  une  incision  de  12  centimètres  de  longueur  de  l'om- 
bilic vers  le  pubis,  et,  après  l'évacuation  d'une  grande  quantité 
de  sérosité  ascitique,  reconnut  que  la  tumeur  dépendait  de  l'ovaire, 
qu'elle  était  libre  d'adhérence  et  qu'elle  offrait  un  pédicule  de  10  à 
12  centimètres  de  longueur.  La  tumeurn'ayant  donné  issue  qu'à 
une  petite  quantité  de  liquide  à  travers  une  ponction  faite  au  moyen 
d'un  irocart,  elle  fut  incisée  et  vidée  à  pleine  main  d'une  partie 
des  kystes  innombrables  qu'elle  contenait,  et  put  dès  lors  être 
extraite  à  travers  l'incision  de  la  paroi  abdominale  qui,  néanmoins, 
dut  être  prolongée  de  U  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic. 

Le  pédicule  ayant  été  entouré  d'une  double  ligature,  fut  ensuite 
divisé.  L'opération  fut  alors  interrompue  pendant  vingt  minutes, 
parce  que  la  malade  se  trouvait  dans  un  grand  état  de  faiblesse; 
mais  elle  se  remit  prompteuient  après  qu'on  lui  eut  fait  prendre 
quelques  cuillerées  de  vin   chaud  et  sucré.  On  réunit  la  plaie  au 
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moyen  de  deux  points  de  suture  enchevillée,  et  l'on  disposa  les  liga- 
tures du  pédicule  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  laissée  ouverte  sur 
une  longueur  d'un  centimètre. 

La  tumeur,  avec  les  parties  qui  en  avaient  été  extraites,  pesait 
environ  8  kilogrammes. 

Dès  le  jour  même  de  l'opération,  la  soif  cesse  et  l'urine  devient 
plus  abondante.  Il  ne  survient  aucune  réaction  fébrile.  La  nuit  est 
bonne  et  accompagnée  de  quelques  heures  d'un  sommeil  calme.  Les 
jours  suivants,  état  aussi  satisfaisant;  urines  plus  abondantes.  Aucun 
symptôme  de  péritonite  ni  d'épanchement.  Évacuations  alvines  régu- 
lières après  le  quatrième  jour.  Les  jours  suivants^  amélioration  du 
pouls,  à  102.  L'appareil  est  levé  le  septième  jour  seulement,  et  l'on 
trouve  la  plaie  abdominale  cicatrisée  de  la  manière  la  plus  complète 
et  la  plus  régulière.  La  partie  inférieure  de  la  plaie  laisse  sortir  un 
liquide  séro-purulent,  assez  fétide,  qui  s'était  accumulé  autour 
des  ligatures.  La  lièvre  disparaît  complètement  elle  pouls  retombe 
à  70  pulsations.  La  suppuration  ne  tarda  pas  à  diminuer  et  à  être 
remplacée  par  un  pus  louable,  peu  abondant,  et  fétide  seulement 
par  intervalle.  Le  vingt-cinquième  jour  après  l'opération,  la  gué- 
rison  pouvait  être  considérée  comme  complète  »  (1). 

La  menstruation  reparut  quelques  mois  après  l'opération,  et  la 
jeune  fille  recouvra  une  santé  florissante:  elle  mourut  cinq  ans  plus 
tard  d'une  lièvre  miliaire  (2). 

Avant  ma  première  opération  d'ovariotomie  (juin 
1862),  l'extirpation  des  kystes  de  l'ovaire  était  retom- 
bée dans  un  discrédit  complet,  que  les  malheureuses 
et  nombreuses  tentatives  du  professeur  Nélaton 
auraient  certainement  augmenté  encore  depuis,  ainsi 
qu'il  en  est  advenu  en  Allemagne,  à  la  suite  des  déplo- 


(1)  Résumé  d'après  le  Journal  des  connaissances  méd.-chir.,  18^8, 
p.  226. 

(2)  Communicaiion  manuscrite  de  M.  le  docteur  VauUegeard. 
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râbles  opérations  du  professeur  Langenbeck ,  de 
Kiwisch,  etc. 

Depuis  le  remarquable  succès  obtenu  par  M.  Vaul- 
legeard,  sur  huit  opérations  consécutives  on  n'a  plus 
enregistré  que  des  insuccès,  quoiqu'elles  aient  été 
pratiquées  par  MM.  Bach  (1),  Maisonneuve  (2),  Herr- 
gott  et  Michel  (3),  Jobert  (/i),  Boinet  (5),  Richard  (6), 
Deinarquay  (7)  et  Sédillot(8). 

«  Au  point  où  en  sont  les  choses,  a  dit  M.  Ollier,  il 
ne  faut  pas  s'engager  sans  mûres  réflexions  dans  une 
pareille  entreprise.  Deux  insuccès  récents,  les  opéra- 
lions  de  MM.  Richard  et  Demarquay,  paraîtront  aux 
indifférents,  et  surtout  aux  adversaires  de  Tovarioto- 
mie,  de  mauvais  arguments  en  faveur  de  cette  opéra- 
tion. Un  nouvel  échec  pourrait  rejeter  bien  loin  le 
triomphe  des  partisans  de  l'ovariotomie.  Us  obtien- 
draient même  plus  difficilement  cette  attention  bien- 
veillante que  le  public  médical  leur  accorde  aujour- 
d'hui. Ils  risqueraient  enfin  de  succomber  encore 
une  fois  devant  ces  oppositions  plus  sentimentales  que 

(1)  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1852,  p.  Z(2/i. 

(2)  Maisonneuve,  Des  opérations  applicables  aux  maladies  de 
l'ovaire.  Thèse,  Paris,  1850,  et  Bulletins  de  la  Hoc.  de  chir.  de  Paris, 
t.  I,  1851,  séance  du  20  décembre  18/i8. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1859,  p.  31. 

(U)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  18  novembre  1856,  t.  XXII,  p.  Ii2. 

(5)  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.  (Soc.  de  chir. ,27  novembre  1861), 
lb61,  p.  787. 

(6)  Gaz.  hebd.,  1862,  p.  105. 

(7)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1862,  p.  529. 

(8)  Pingaud,  Des  indications  et  contre-indications  de  l'ovariotomie. 
Strasbourg,  1863. 
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rationnelles,  qui  se  sont  produites  il  y  a  six  ans.  Il  y  a 
donc  de  graves  intérêts  enj^agés  dans  la  prochaine  ten- 
tative qui  se  fera.  Le  cliirur<]ien  ne  devra  pas  oublier 
qu'il  y  va  non-seulemenl  de  la  vie  de  la  malade,  mais  de 
l'adoption  ou  du  rejet  momentané  de  la  méthode,  et, 
par  suite,  de  la  vie  d'un  grand  nombre  de  malades  pour 
lesquelles  l'art  ne  peut  rien  aujourd'hui  (1).» 

Depuis,  un  [jrand  nombre  d'opérations  ont  été  en- 
treprises ,  mais  malheureusement  sans  beaucoup  plus 
de  succès,  surtout  à  Paris,  où  l'on  n'a  obtenu  qu'une 
guérison  sur  environ  six  cas,  tandis  qu'en  province  le 
nombre  desguérisons  a  été  égal  à  la  moitié  des  opéra- 
tions entreprises,  et  que  mes  opérations  ont  fourni 
trois  quarts  de  guérisons.  Aujourd'hui  ,  ceux  qui 
étaient  systématiquement  opposés  à  Tovariotomie 
se  targuent  des  revers  accidentels  et  des  maladresses 
de  quelques  chirurgiens,  pour  condamner  de  nouveau 
l'opération,  au  lieu  de  s'en  prendre  aux  opérateurs 
et  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les 
malades.  Tel  était  aussi  l'état  des  esprits  en  Angleterre 
avant  I8/1O;  mais,  «dans  ces  derniers  temps,  a  tlit 
M.  B.  Brown,  les  hommes  qui  s'étaient  le  plus  opposés 
à  celle  opération,  comme  étant  à  leurs  yeux  quelque 
cbose  de  barbare  et  qu'on  no  devrait  pas  permettre, 
en  sont  soudainement  devenus  les  plus  chauds  par- 
tisans. Ceci  m'encourage  à  espérer  que  ceux  aussi  qui 
sont  encore  opposés  à  l'opération  deviendront  con- 
vaincus de  sa  nécessité  et  de  sa  haute  importance  par 

(1)  Ollier,  De  l'ovariotomie.  Paris,  1862. 
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les  efforts  des  praticiens  qui  exécutent  l'ovariotomie,  et 
qui  soumettent  avec  franchise  et  sans  réserve  leur 
entière  expérience  à  l'appréciation  des  hommes  de 
l'art  (1).» 

Dans  l'Inde,  une  ovariolomie  a  été  pratiquée  avec 
succès  en  18G0  sur  une  femme  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  des  côles  de  Malabar,  par  Mootoosawmy  Moo- 
delly,  à  Tanjore,  dans  un  cas  de  kyste  mullilo- 
culaire  volumineux,  ayant  exigé  une  incision  de 
18  centimètres  de  longueur.  L'opérée  guérit  malgré 
une  dysenterie  grave  dont  elle  fut  affectée  dans  le 
cours  de  la  convalescence  (2). 

Le  professeur  Krassowski  (de  Saint-Pétersbourg)  a 
pratiqué  avec  succès,  en  1863,  la  première  opération 
d'ovariolomie  exécutée  en  Russie,  chez  une  fille  âgée 
de  vingl-cinq  ans.  affectée  d'un  kyste  multiloculaire, 
sans  adhérences,  au  moyen  d'une  incision  de  12  centi- 
mètres (o). 

Ces  opérations,  pratiquées  dans  des  conditions  et 
dans  des  climats  les  plus  variables,  démontrent  que 
le  traitement  des  tumeurs  des  ovaires  par  l'extirpa- 
tion mérile  d'être  pris  en  sérieuse  considération. 

Les  insuccès  et  les  opérations  inconsidérées  ou 
témérairement  entreprises,  ne  sauraient  faire  rejeter 
un  procédé  opératoire,  qui  est  un  des  plus  beaux 
titres  de  gloire  de  notre  époque  chirurgicale. 


(1)  Labalbary,  Des  kystes  de  Vovaire.  Paris,  1862. 

(2)  Médical  Timesand  Gaz.,  1861,  1. 1,  p.  ZiôO. 
Çô)  Peter sbxirger  med.  Zeitschrift.  1863. 
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CHAPITRE    H. 

STATISTIQUIi:. 

La  statistique  nous  fournit  les  éléments  pour 
Tappréciation  de  la  gravité  de  rovariolomie,  au  point 
de  vue  de  la  mortalité  et  des  principales  circunslances 
qui  ont  exercé  une  influence  sur  le  succès  et  linsuc- 
cès  de  l'opération. 

Quoique  les  données  de  la  statistique  soient  sou- 
vent incomplètes,  fautives  ou  exagérées,  elles  ne 
laissent  pas  d'avoir  un  certain  intérêt,  et  nouspermet- 
tenl  de  juger  de  la  valeur  relative  des  procédés,  des 
indications,  des  opérateurs,  des  dangers  et  des  diffi- 
cultés qui  se  présentent  dans  la  pratique,  telle  qu  elle 
a  été  comprise  jusqu'ici. 

La  première  période  de  l'ovariotomie  a  élé  pleine 
de  tâtonnements  :  des  notions  confuses, jindécises,  ont 
dirigé  les  opérations,  et  le  hasard  a  été  à  peu  piès  le 
dispensateur  des  succès.  Depuis,  le  chiffre  de  la  mor- 
talité, des  erreurs  de  diagnostic  et  des  opérations  ina- 
chevées, a  diminué  progressivement.  Aussi  lesr  ésullals 
des  opérations  pratiquées  par  les  mêmes  chirurgiens 
ont  été  variables  suivant  les  époques.  En  général,  la 
proportion  des  succès  a  augmenté,  ainsi  que  le  prouve 
la  statistique  comparée  des  opérations  de  MM.  C.  Clay, 
de  B.  Brown,  de  S.  Wells. 

M.Courly  a  fait  remarquer  avec  justesse  que  ce  sont 
les  résultats  obtenus  dans  ces  derniers  temps  seule- 
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ment  par  des  chirurgiens  familiers  avec  les  opérations 
d'ovariotomie«qui  doivent  servir  de  base  à  nos  appré- 
ciations actuelles,  de  préférence  à  ceux  qui  sont  con- 
signés dans  les  relevés  de  Lee  (1),  de  Fock  (2),  de 
J.  Clay  (3),  etc.,  où  le  chiffre  supérieur  de  la  mortalité 
s'explique  aisément  par  les  erreurs  de  diagnostic  et 
par  l'imperfection  relative  des  procédés  opératoires 
antérieurement  à  ces  dernières  années  (4).  » 

Si  nous  comparons  la  mortalité  de  l'ovariotomie  avec 
celle  des  grandes  opérations  chirurgicales,  telles  que 
l'opération  césarienne,  l'opération  de  hernie  étranglée, 
la  ligature  des  gros  troncs  artériels,  les  amputations  de 
la  cuisse,  du  bras,  la  résection  da  genou,  de  la 
hanche,  la  lithotomie,  etc.,  la  statistique  est  complè- 
tement favorable  à  l'ovariotomie,  telle  qu'elle  a  été 
pratiquée  dans  ces  derniers  temps  par  quelques  chi- 
rurgiens anglais,  surtout  par  MM.  G.  Clay,  Spencer 
Wells,  Lane,  Baker  Brown,  Tyler  Smith,  Keith,  etc., 
et  par  moi-même. 

L'exactitude  des  statistiques  laisse  beaucoup  à  dési- 
rer, et  il  est  bien  difficile  d'établir  exactement  les 
chiffres;  mais  il  est  cependant  possible  d'obtenir  des 
résultats  très-approximatifs.  Presque  tous  les  cas  de 
succès  ont  été  publiés,  tandis  que  beaucoup  d'insuccès, 

(1)  R.  Lee,  Ananalysis  of  162  cases  ofovariotomy,  daiisilied.  chir. 
Transact.,  t.  XXXIV,  1851,  p.  10. 

{•})  Fock,  Uber  die  operative  Behandlung  der  Ovarien  Cijsten. 
Uerlin,  1856. 

(3)  J.  clay,  Ckapters  on  diseuses  of  the  avaries,  etc.  Londres,  1860. 

(Û)  Courly,  Exntrsion  chir.  en  Angleterre.  Paris,  1863,  p.  32. 
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surtout  les  opérations  restées  iiiachevéos  et  les  erreurs 
de  diagnostic  sont  restées  bien  souvent  inconnues. 
Néanmoins,  quelques  rares  chirurgiens  ont  publié  le 
résultat  complet  de  leurs  opérations. 

Jusqu'en  1860(1)  M.S.Wells  a  pratiqué 20  opé- 
rations, dont  13  suivies  de  guérison  et  7  suivies  de 
mort.  Jusqu'au  5  mars  1862  (2),  o/i  opérations,  dont 
19  guérisons  et  15  morts,  et  qui  se  répartissent  ainsi: 
19  opérations  pratiquées  au  Samaritan  Hospital,  dont 
11  guérisons  et  8  morts  ;  15  opérations  dans  la  pra- 
tique privée,  dont  8  guérisons  et  7  morts. 

Au  20  décembre  1862,  le  chiffre  total  des  opéra- 
tions de  M.  S.  Wells  a  été  de  50,  dont  oo  guérisons  et 
17  morts.  Enfin  en  septembre  1863  (3),  M.  S.  Wells 
comptait  70  opérations,  kS  guérisons  et  22  morts. 

Dans  les  deux  dernières  séries  d'opérations,  la  mor- 
talité a  diminué  considérablement  :  si  les  chiffres 
indiqués  sont  bien  exacts,  les  opérations  donneraient 
les  résultats  suivants  :  les  17  premières  opérations, 
10  guérisons  et  7  morts;  les  17  opérations  suivantes, 
9  guérisons  et  8  morts. 

Soit,  les  bli  premières  opérations,  19  guérisons  et 
15  morts,  c'est-à-dire  une  proportion  de  succès  égale 
à  celle  des  revers. 

Les  û6  dernières  opérations  donneraient  29  guéri- 
sons et  7  morts,  c'est-à-dire  k  succès  sur  5  cas. 

Ce  tableau  ne  comprend  que  les  opérations  termi- 

(1)  "NVoi-ms,  De  l'extirpation  des  kystes  de  Vovaire.  Paris,  1860,  p.  9. 

(2)  TheLancet,  18G2,  vol.  I,  p.  303. 

(3)  Excursion  chirurgicale  en  Angleterre.  Paris,  1863,  p.  30. 
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nées;  les  opérations  inachevées  et  les  erreurs  de  dia- 
gnostic s'élèvent  environ  à  12  pour  100,  en  prenant 
pour  base  les  56  premières  opérations  (1).  sur  les- 
quelles l'extirpation  du  kyste  n'a  pas  été  achevée  trois 
fois,  et  dans  trois  cas,  l'incision  abdominale  a  seule 
été  faite  par  suite  d'adhérences  trop  étendues  ;  quatre 
de  ces  malades  se  rétablirent,  les  autres  succombèrent. 

Au  mois  d'avril  1864,  M.  S.  Wells  avait  pratiqué, 
d'après  M.  Herrera  Vegas,  91  opérations,  dont  61  avec 
succès  (2);  soit,  pour  les  21  dernières  opérations, 
13  guérisons  et  8  morts. 

M.  Baker  Brown  ,  jusqu'au  mois  de  mars  1862,  a 
pratiqué  38  opérations  d'ovariotomie,  terminées  :  19 
à  London  surgical  Home,  dont  13  guérisons  et  6  morts  ; 
19  à  Saint-Mary's  Hospilal  et  dans  la  pratique  privée, 
dont  6  guérisons  et  13  morts. 

Soit  38  cas,  dont  19  suivis  de  guérison  et  19  suivis 
de  mort. 

Au  mois  d'août  1863,  M.  Courty  (3)  porte  le  nombre 
dciî  cas  à  42,  dont  22  guérisons  et  20  morts,  c'est-à- 
dire  une  proportion  à  peu  près  égale  de  succès  et  de 
revers.  I.e  chiffre  des  opérations  inachevées  et  des 
erreurs  de  diagnostic  n'est  pas  indiqué;  niais,  d'après 
les  fails  connus,  il  s'élève  au  moins  à  lli  pour  100. 

Au  mois  d'avril   186/t,     le    nombre    des    opéra- 


(1)  r/ieLonceA,  27  décembre  1862. 

(2)  Herrera  Vegas,  Étude  sur  les  kystes  de  l'ovaire  et  l'ovariotomie. 
Paris,  i8G'4,  p.  8r.. 

(.")  Coiirty,  Eorcursion  chir.  en  Angleterre.  Paris,  186Zj,  p.  35. 
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lions  s'élevait  à  62,  dont  'èli  succès  et  28  insuccès  (1). 

M.  C.  Clay,  jusqu'au  mois  de  septembre  1863,  a 
pratiqué  109  opérations  d'ovariotomie,  sur  lesquelles 
il  a  obtenu  74  guérisons  et  35  morts,  soit  2  guérisons 
sur  3  cas  d'opérations  terminées.  M.  C.  Clay  a  dû 
laisser  l'opération  inachevée  11  fois  sur  les  /i6  premiers 
cas  cités  par  R.  Lee  (2)  :  sur  35  opérations  terminées 
on  comptait  2/i  guérisons  et  11  morts. 

M.  Lane,  sur  10  opérations  terminées,  pratiquées 
de  18/i3  à  1863,  a  obtenu  8  guérisons  et  n'a  compté 
que  2  cas  de  mort,  c'est-à-dire,  d  guérisons  sur  5  cas  ; 
mais  le  chiffre  des  opérations  inachevées  est  irès-éievé. 
Jusqu'en  18/i.9  M.  Lane  avait  fait  6  ovariotomies  ter- 
minées sur  lesquelles  il  n'y  eut  qu'un  seul  cas  de  mort; 
mais  on  comptait  aussi  5  opérations  inachevées,  dont 
un  cas  de  mort.  La  proportion  des  opérations  inache- 
vées et  des  opérations  terminées  était  alors  à  peu  près 
égale. 

M.  Bird  (3),  en  1860,  comptait  12  extirpations 
complètes  de  tumeurs  ovariques,  sur  lesquelles  il  y 
eut  8  guérisons  et  k  morts,  soit  2  guérisons  pour  3 
cas;  dans  un  cas  d'extirpation  partielle  de  la  tumeur, 
la  guérison  fut  encore  obtenue.  Ces  résultats  seraient 
très-remarquables  si,  à  côté  de  ces  13  opérations,  il 
n'y  avait  pas  eu  11  tentatives  d'opérations  interrom- 
pues ou  laissées  inachevées,  et  sur  lesquelles  il  y  eut 


(1)  Herrera  Vegas  cit. 

(2)  Med.chir.  Transact.,  t.  XXXIV,  p.  19. 

(3)  The  Lap.ret,  1860,  I.  Il,  p.  592. 
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lo  rélablissemenls,  5  cas  donl  le  résultat  est  resté 
inconnu  et  2  morts. 

La  proportion  des  opérations  inachevées  est  énorme: 
elle  est  de  18  sur  31  cas. 

La  proportion  considérable  des  succès  des  opéra- 
tions terminées  par  MM.  Lane,  Bird,  s'explique  aisé- 
ment parce  qu'elles  ne  comprennent  que  les  cas  sim- 
ples, qui  n'ont  exigé  en  général  qu'une  petite  incision. 

M.  Tyler  Smith  attribue  aussi  ses  remarquables 
succès  au  soin  qu'il  met  à  opérer,  surtout  des  cas 
simples  ou  des  tumeurs  d'un  moyen  volume  (1).  Le 
nombre  des  opérations  pratiquées  par  M.  Tyler  Smith 
jusqu'en  186â  était  de  17,  sur  lequel  on  comptait 
Mi  succès  et  o  décès.  Le  nombre  des  opérations  ina- 
chevées et  des  erreurs  de  diagnostic  est  inconnu. 

Au  mois  d'avril  1864,  M.  T.  Smith  avait  pratiqué 
21  opérations  dont  16  avec  succès  et  5  suivies  de 
mort  (2). 

M.  Keith,  sur  9  opérations  pratiquées  jusqu'en  1863, 
a  obtenu  6  guérisons  et  n'a  compté  que  3  cas  mortels. 

Sur  12  opérations  pratiquées  par  moi  jusqu'au  mois 
de  juin  1864,  j'ai  obtenu  des  résultats  encore  plus 
favorables  :  9  guérisons  et  3  morts.  Dans  un  cas,  il  y  a 
eu  une  erreur  de  diagnostic  suivie  de  mort. 

En  faisant  l'addition  des  opérations  de  MM.  C.  Clay, 
S.  Wells,  B.  Brown,  T.  Smith,  Keith  et  des  miennes, 
on  arrive  aux  résultats  suivants  : 


(1)  Courty,  Excursion  chir.  en  Angleterre.  Paris,  1863,  p.  31. 

(2)  Herrera  Vegas,  loc.  cit. 
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Opérations  terminées,  oOd  cas,  200  fjuérisons  et 
104  morts,  ce  qui  revient  à  2  guérisons  sur  3  cas.  Il  y 
a,  de  plus,  lieu  de  tenir  compte  d'environ  10  pour  100 
d'opérations  inachevées  et  d'erreurs  de  diagnostic. 

En  déduisant,  des  tableaux  de  statistique  générale 
les  cas  précédents,  on  obtient  des  chiffres  bien  moins 
favorables;  c'est  à  peine  si  l'on  compte  alors  1  succès 
sur  2,5  cas,  avec  environ  30  pour  100  d'opérations 
inachevées  et  d'erreurs  de  diagnostic. 

Les  résultats  généraux  obtenus  dans  les  divers  pays 
où  l'ovariotomie  a  été  pratiquée  jusqu'ici  ont  été  très- 
variables. 

M.  R.  Lee  (1)  a  recueilli,  jusqu'en  1850,  les  opéra- 
tions d'ovariotomie  qui  se  sont  présentées  dans  la 
Grande-Bretagne.  Les  tableaux  comprennent  IG^  cas. 
Dans  60  cas,  les  tumeurs  ne  furent  pas  enlevées: 
19  malades  succombèrent  aux  suites  de  la  tentative 
d'extirpation.  Sur  102  opérations  terminées  ,  on 
compte  /i2  cas  mortels. 

En  France,  il  a  été  pratiqué  jusqu'au  mois  de  juin 
1864,  d'après  les  faits  qui  me  sont  connus,  54  ova- 
riotomies  :  32  opérées  sont  jnortes  et  21  ont  guéri, 
soit  un  peu  plus  d'un  tiers,  ou  plus  exactement  1  sur 
2,57.  Deux  des  opérées,  en  voie  de  guérison,  sont 
mortes  du  tétanos  ;  chez  une  autre  opérée  guérie,  la 
maladie  a  récidivé  du  côté  de  l'ovaire  opposé  à  celui 
qui  a  été  opéré.  On  compte  de  plus  trois  erreurs  de 

(1)  U.  Lee,  An  analysisof-'[62  cases  of  ovariotomy,  dans  Med.  chir. 
Transact.  Londres,  t.  XXXIV,  p.  10. 
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diagnostic,  soit  6  pour  100,  et  une  opération  où  il 
n'a  été  fait  qu'une  incision  exploratrice.  En  déduisant 
mes  opérations,  il  reste  Û2  cas  dont  12  guérisons,  ce 
qui  revient  à  1  guérison  sur  li. 

Sur  20  opérations  pratiquées  à  Paris  et  dans  les 
environs,  on  ne  compte  jusqu'ici  que  3  succès,  soit 
1  guérison  sur  6. 

Sur  34  opérations  pratiquées  en  province,  16  opéra- 
tions ont  échoué,  17  ont  été  suivies  de  guérison.  La 
malade  chez  laquelle  on  n'a  fait  qu'une  incision  explo- 
ratrice s'est  rétablie.  A  Strasbourg,  il  a  été  pratiqué 
18  opérations,  dont  12  par  moi  :  9  de  mes  opérées  ont 
guéri;  les  9  autres  ont  succombé.  Mes  collègues  de 
Strasbourg  n'ont  pas  été  plus  heureux  que  ceux  de 
Paris,  quoiqu'ils  aient  opéré  dans  le  même  milieu  que 
moi.  On  ne  peut  donc  pas  plus  attribuer  à  Tinfluence 
de  Tair  si  incriminé  do  Paris  qu'à  l'air  de  Strasbourg 
les  insuccès. 

En  Allemagne  ainsi  qu'en  France,  ce  sont  surtout 
les  chirurgiens  en  grand  renom  des  capitales  qui  ont 
été  particulièrement  malheureux  dans  leurs  tentatives. 
D'après  la  statistique  de  M.  Simon  (1),  les  résultats 
généraux  ont  été  bien  plus  défavorables  qu'en  France: 
sur  6/i.casd'ovariotomie  ou  de  tentatives  d'ovariotomie, 
il  y  a  eu  12  guérisons  ,  46  morts  et  6  opérations 
inutiles  ou  dont  le  résultat  est  resté  douteux.  Sur  44 
opérations  terminées,  il  y  a  eu  11  guérisons.  Il  y  eut 

(1)  Simon,  Zusammenstellung  von  %i\  in  Deutschland  theils  ausge- 
fuhrleti,  theils  versuchten  Ovariotomien,  dans  Beitrœije  zur  Geburlslc. 
(le  V,  Scanzoni,  t.  III.  Wniizbourg,  1858. 
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15  opéralions  qui  restèrent  inachevées,  dont  l'une  fut 
néanmoins  suivie  (Jeguérison,  et  2  opérations  inter- 
rompues   par    suite  d'une  erreur  de  diagnostic. 

Quoique  les  statistiques  américaines  aient  été  sou- 
vent taxées  d'inexactitude,  on  peut  cependant  avoir 
confiance  dans  les  relevés  partiels  ne  comprenant 
qu'une  circonscription  peu  étendue,  surtout  si  les 
résultats  accusés  nesont  point  empreints  d'exagération. 

M.  Hamilton  (l)  a  établi,  en  1859,  la  statistique  de 
51  opérations  d'ovariolomie  exécutées  dans  l'Ohio. 
Sur  37  opérations  achevées,  il  y  eut  '21  guérisons  et 

16  morts;  13  opérations  restèrent  inachevées,  soit  par 
suite  d'adhérences  trop  étendues  ou  d'erreurs  de  dia- 
gnostic. Ces  dernières  ont  été  relatives,  2  fois  à  des 
tumeurs  épiploïques,  2  fois  à  des  tumeurs  fibreuses  de 
la  matrice,  et  dans  un  cas  à  une  grossesse  tubaire.  Des 
51  opérées  27  succombèrent  cl  24  survécurent;  16  de 
ces(le''nières  vivaient  encore  en  1859. 

M.  Sawyer  (2)  a  indiqué  les  résultats  suivants  en 
Californie  :  Sur  7  ovariotomies  il  y  eut  6  cas  de  mort; 
dans  3  de  ces  cas,  l'opération  était  restée  inachevée. 
Il  y  eut  de  plus  3  cas  d'erreurs  de  diagnostic  :  un  cas 
de  fongus  hématode  des  reins  et  2  cas  de  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice. 

D'après  les  relevés  généraux  de  M.  J.  Clay  (3)  jus- 
qu'en 1860,  le  nombre  total  des  ovariotomies  complè- 
tement achevées  ,  exécutées  jusqu'en  1860,  est  de 

(1)  Ohio  med.  and  surg.  journ,,  iiov.  1859. 

(2)  Americ.  Journ.  oflhemed.  se,  1861,  p.  i6. 

(3)  J.  Clay,  Chapters  on  diseases  of  fhe  avaries.  Londres,  1860. 
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o95  cas:  212  opérations  ont  été  suivies  de  j^çuérison  ; 
dans  483  cas  les  opérées  ont  succombé. 

Dans  24  cas,  on  ne  fit  qu'une  extirpation  partielle 
des  tumeurs  ovariques  :  dans  10  cas,  les  opérées  gué- 
rirent; dans  ih  cas,  elles  succombèrent. 

Dans  13  cas,  il  y  eut  des  erreurs  de  diagnostic, 
mais  néanmoins  les  tumeurs  furent  enlevées. 

Dans  82  cas ,  l'opération  resta  inachevée,  à  cause 
des  adhérences:  58  malades  se  rétablirent,  24  suc- 
combèrent. 

Dans  24  cas,  l'opération  fut  interrompue  tout  de 
suite,  parce  que  la  maladie  ne  siégait  pas  dans  les 
ovaires  :  16  opérées  se  rétablirent. 

Cette  statistique  générale,  très-remarquable  et  très- 
importante  d'ailleurs  par  les  soins  avec  lesquels  elle  a 
été  établie,  n'est  pas  l'exacte  expression  de  la  vérité, 
car  elle  ne  renferme  pas  tous  les  cas  malheureux; 
mais,  en  admettant  qu'un  cinquième  et  même  un  quart 
de  ces  cas  aient  été  omis,  les  résultats  définitifs  ne 
laissent  pas  d'être  favorables  à  l'ovariotomie,  comparée 
aux  grandes  opérations  chirurgicales,  surtout  si  l'on 
tient  en  môme  temps  compte  des  époques  auxquelles 
les  ovariolomies  ont  été  pratiquées,  des  circonstances 
spéciales,  des  cas  particuliers,  de  la  manière  dont  les 
indications  de  l'ovariotomie  ont  été  comprises  et  dont 
l'opération  a  été  exécutée,  et  enfin  des  progrès  qui 
ont  été  réalisés  depuis. 

Si  Ton  n'opérait  que  des  cas  positivement  favora- 
bles à  l'ovariotomie,  les  résultats  seraient  relativement 
beaucoup  plus  satisfaisants  ;  mais  on  est  porté  souvent 
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à  entreprendre  l'extirpation  de  tumeurs  dont  le  succès 
dès  l'abord  est  douteux,  mais  qui  paraissent  cependant 
présenter  quelques  chances  de  guérison  pour  les  pau- 
vres malades,  qui  veulent  parfois  à  tout  prix  courir  les 
risques  de  l'opération. 

C'estainsi  quej'aientreprisl'extirpationdes  tumeurs 
ovariques  de  mes  cinquième,  huitième  et  neuvième 
opérées,  dont  l'état  de  santé  élait  défavorable.  Elles 
étaient  âgées  de  trente-huit,  quarante-cinq  et  qua- 
rante=trois  ans,  et  deux  d'entre  elles  étaient  affectées 
de  kystes  cancéreux,  sans  que  d'ailleurs  l'habitus 
général  indiquât  la  dégénérescence. 

La  huitième  opérée  a  guéri,  quoiqu'elle  fut  d'une 
santé  délicate,  maladive,  affectée  de  dyspepsie;  mais 
elle  a  succombé  six  mois  après,  aux  suites  d'un  cancer 
delà  matrice,  dont  elle  ne  présentait  aucun  symptôme 
avant  l'opération. 

La  cinquième  opérée,  également  d'une  santé  très- 
délicate,  et  affectée  de  dyspepsie,  avait  été  alteinte  de 
tuberculisation  pulmonaire,  dont  elle  élait  alors  com- 
plètement (guérie;  elle  succomba  accidentellement  à 
une  hémorrhagie  pulmonaire  le  ([uatrième  jour. 

La  neuvième  opérée,  très-robuste  d'ailleurs,  était 
affectée  d'aslhme  et  d'un  catarrhe  pulmonaire,  qui  a 
été  la  cause  indirecte  de  la  péritonite  à  laquelle  elle  a 
succombé. 

Dans  9  autres  cas,  l'état  général  des  malades  était 
satisfaisant  ;  les  unes  étaient  très-grasses,  les  autres 
étaient  plus  ou  mois  amaigries;  elles  étaient  âgées  de 
vinpt  et  un  à  quarante  ans.  L'une  d  elles  a  succombé 
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à  une  simple  tympanile;  les  huit  autres  ont  guéri  et 
continuent  à  jouir  d'une  santé  parfaite.  La  première 
opérée  a  accouché  à  terme,  un  an  et  demi  après  avoir 
été  opérée,  d'un  garçon  bien  portant,  du  poids  de 
4700  grammes,  que  j'ai  extrait  par  la  version. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  de  mes  diverses  opérations 
dans  leur  ordre  chronologique  jusqu'en  juin  186/t  : 

1°  \'ingt-quatre  ans.  Amaigrissement  extrême.  Pas  de  ponction. 
Tumeur  polycyslique  de  l'ovaire  gauche  à  une  loge  prédominante, 
d'une  grosseur  moyenne  ,  adhérente  à  l'épiploon.  Incision  de 
12  centimètres  de  longueur.  Issue  de  l'épiploon  et  de  l'intestin. 
Écoulement  d'une  certaine  quantité  de  liquide  cysiique  dans  la 
cavité  abdominale.  Pédicule  de  longueur  moyenne,  maintenu  au 
dehors.  Deux  ligatures  à  l'épiploon.  Constipation  et  tympanite 
pendant  dix  jours.  Guérison.  Grossesse  à  tern.ic  un  an  et  demi  après. 

2°  Trente-sept  ans.  Embonpoint  prononcé.  Tumeur  polycystique 
à  une  loge  prédominante,  d'une  grosseur  moyenne,  ponctionnée 
une  fois.  Incision  de  30  centimètres  de  longueur.  Adhérences  très- 
étendues  dans  le  bassin  et  à  l'épiploon.  Œdème  de  la  paroi  abdomi- 
nale et  des  tissus  sous-périlonéaux  dans  le  bassin.  Épanchemeni 
ascitique  peu  considérable.  Écoulement  d'une  partie  du  liquide 
cystique  dans  la  cavité  abdominale.  Deux  ligatures  isolées  et  ligature 
en  masse  de  l'épiploon.  Ovarioiomie  double.  Pédicules  courts  laissés 
à  l'intérieur.  Pas  d'accident  notable.  Guérison. 

3°  Vingt  et  un  ans.  Embonpoint  assez  prononcé.  Tumeur  poly- 
cystique de  l'ovaire  gauche,  d'une  grosseur  moyenne,  non  ponc- 
tionnée. Incision  de  20  centimètres.  Adhérences  très-étendues  à 
l'épiploon,  an  mésentère;  adhérences  intimes  avec  l'utérus.  Pas  de 
pédicule.  Ligature  en  masse  de  la  base  de  la  tumeur  polycyslique, 
dont  une  loge  était  prédominante;  mortification  en  masse  de  la 
tumeur  maintenue  entre  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale;  péritonite 
les  premiers  jours.  Pas  d'accidents  conKéculifs;  trajet  fisluleux 
longtemps  persistant.  Guérison.  L'ovaire  du  côté  droit  avait  subi 
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une  petile  auginentaiion  de  volume;  il  était  aussi  intimement  fu- 
sionné avec  la  matrice,  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  d'apparence 
cartilagineuse,  irès-épais  :  il  n'a  pu  être  extrait,  mais  il  n'a  pas 
augmenté  de  volume  depuis  d'une  manière  appréciable. 

W  Vingt-quatre  ans.  Amaigrissement  prononcé.  Kyste  multilo- 
culaire  de  l'ovaire  droit,  d'une  grosseur  moyenne,  à  grande  loge 
prédominante.  Six  ponctions.  Adhérences  peu  étendues  à  la  paroi 
abdominale  et  à  l'épiploon.  Incision  de  25  centimètres  de  longueur. 
Ligatures.  Pédicule  court,  de  U  centimètres  de  longueur,  maintenu 
à  l'extérieur.  Hémorrhagies  consécutives  à  la  chute  du  pédicule 
mortifié  le  douzième  jour.  Le  treizième  jour,  commencement  de 
péritonite;  le  quatorzième  jour,  reproduction  de  l'hémoirhagie; 
déchirure  artificielle  de  la  cicatrice  ;  évacuation  des  caillots  déjà 
putréfiés,  et  ligature  de  l'artère  ovarique.  Dyspepsie  et  diarrhée 
consécutives,  suivies  de  rétablissement  rapide.  Guérison. 

5°  Trente-huit  ans.  Embonpoint.  Dyspepsie.  Ancienne  tubercu- 
lisation  pulmonaire  guérie.  Sauté  très -délicate.  Kyste  uniloculaire 
de  l'ovaire  droit,  couvert  à  sa  face  interne  de  tumeurs  épithéliales 
en  partie  ramollies.  Incision  de  12  centimètres  de  longueur.  Adhé- 
rences très-étendues,  en  grande  partie  lâches.  Pédicule  très-court 
laissé  à  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale,  mais  communiquant 
librement  au  dehors.  Pas  d'accidents  consécutifs  sérieux  ,  si  ce  n'est 
une  pelvi-péritonite  peu  grave.  Mort  au  commencement  du  qua- 
trième jour  d'hémorrhagie  pulmonaire. 

6°  Trente  ans.  Embonpoint  ordinaire.  Tumeur  fibreuse  de  la 
matrice  du  poids  de  7  kilogrammes,  dont  le  diagnostic  était  resté 
indécis.  Incision  de  26  centimètres  de  longueur.  Extirpation  de  la 
tumeur  fibreuse,  des  deux  ovaires  et  de  la  partie  sus-vaginale  de  la 
matrice.  Deux  ligatures  en  masse  de  vaisseaux  de  l'épiploon  qui 
était  adhérent  à  la  tumeur.  Col  de  la  matrice  et  ligaments  laiges 
compris  entre  deux  ligatures  communiquant  librement  au  dehors. 
Aucun  accident  consécutif  local  notable,  si  ce  n'est  un  abcès  phleg- 
moneux  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  ,  le  huitième  jour. 
Bronchite  grave  les  premiers  jours.  Ciuérison, 

7°  Trente  ans.  Amaigrissement  extrême.  Kyste  uniloculaire  d'un 
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volume  considérable  de  l'ovaire  gauche  ;  commencement  de  dégéné- 
rescence kystique  de  l'ovaire  droit.  Pas  de  ponction.  Incision  de 
12  centimètres  de  longueur.  Pédicule  de  l'ovaire  gauche,  d'une 
longueur  moyenne,  de  5  centimètres  de  longueur.  Écoulement 
d'une  petite  quaniité  de  liquide  cjslique  dans  la  cavité  abdominale. 
Ovariotomie  double.  Pédicule  de  l'ovaire  gauche  très-court  :  l'un  et 
l'autre  pédicules  attirés  vers  l'extérieur.  Pas  d'accidents  consécutifs 
notables,  si  ce  n'est  le  développement  progressif  d'une  tympanite 
intestinale,  consécutive  à  un  défaut  d'éruclation  et  d'excrétion  des 
gaz  intestinaux,  résultant  d'obstacles  mécaniques.  Mort  h  la  fin  du 
septième  jour  de  tympanite  intestinale. 

8"  Quarante-cinq  ans.  Embonpoint  médiocre.  Constitution  très- 
affaiblie.  Fonctions  digeslives  embarrassées.  Tumeur  pulycystique 
très-friable  de  l'ovaire  gauche.  Ovaire  droit  également  dégénéré  et 
friable.  Incision  de  12  centimètres  de  longueur.  Adhérences  à  l'in- 
testin grêle  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  et  à  la  matrice  hyper- 
trophiée, tri])lée  de  volume,  mais  sans  akéralion  déstructure  appré- 
ciable. Ovariotomie  double.  Pédicules  courts,  laissés  à  l'intérieur 
de  la  cavité  pelvienne,  communiquant  librement  au  dehors.  Guéri- 
son  rapide  ;  mais  la  cicatrice  est  restée  fistuleuse  à  l'angle  inférieur 
pendant  quatre  mois,  L'opérée  a  succombé  au  bout  de  six  mois  aux 
suites  d'un  cancer  de  la  matrice. 

9°  Quarante-trois  ans.  Embonpoint  ordinaire.  Très-forte  constitu- 
tion. Catarrhe  pulmonaire  :  accès  d'astli me.  Tumeurs  polycystiques 
des  deux  ovaires,  chacun  à  loge  prédominante.  Pas  de  ponction. 
L'ovaire  droit  remplissait  complètement  l'excavation  pelvienne. 
Hydropisie  de  la  trompe  gauche,  du  calibre  de  l'intestin  grêle. 
Épanchement  asciiique  peu  abondant.  Incision  de  18  centimètres 
de  longueur.  Adhérences  nmltipliécs,  étendues,  intimes  avec  l'in- 
testin grêle,  l'appendice  vermiculaire,  l'épiploon,  l'excavation  pel- 
vienne, la  matrice.  Une  ligature  en  masse  de  l'épiploon  et  ligature  à 
l'intestin.  Tumeurs  épithéliales  très-nombreuses  à  la  surface  interne 
et  à  la  surface  externe  des  kystes.  Pédicules  courts,  laissés  dans  la 
cavité  abdominale  avec  communication  libre  au  dehors.  Pas  d'acci- 
dents pendant  trois  jours;  accumulation  progressive  de  mucosités 
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broDchiqiies.  Imlocililé  de  la  malade,  l'éiiloniie.  >J(nl  k  quairicine 
jour. 

10°  Tronle-quaire  ans.  Eîn'.oiipoint  oidinairc.  Santé  bonne. 
Kyste  uniloculaire  de  grossour  moyenne  avec  des  tumeurs  épitlié- 
liales  internes.  Une  ponction.  Incision  de  16  centimètres  de 
longueur.  Adhérences  à  la  paroi  abdominale  et  à  l'épiploon. 
Héinorrhagie  insignifiante.  Pédicule  court  attiré  contre  la  paroi 
abdominale.  Pas  d'accident  consécutif  notable.  Cicatrisation  com- 
plète au  bout  de  trois  semaines.    Guérison. 

11"  Trente  et  un  ans.  Embonpoint  exîrème.  Santé  bonne.  Incision 
de  18  centimètres  de  longueur  environ.  Kyste  uniloculaire  de  petite 
dimension,  avec  des  tumeurs  épilhéliales  internes  très-dévtluppées. 
Adhérence  intime  à  une  anse  d'intestin.  Pédicule  court  attiré  contre 
la  paroi  abilominale.  Crampes  utérines  très-violentes  après  l'opéra- 
tion. (]hIoroformis;ition  |)ro!o()gée  pendant  plusieurs  heures.  Pas 
d'accidents  consécutifs  notables.  Guérison  rapide. 

12"  Quarante  ans.  Amaigrissement  prononcé.  Santé  bonne.  Kyste 
muliiluculaire  à  grande  loge  prédominante,  de  grosseur  moyenne, 
ponctionnée  une  fois.  Incision  de  9  centimètres  de  longueur. 
Absence  d'adhérences.  Pédicule  de  longueur  moyenne  mainienu 
à  l'extérieur.  Pas  d'accidents  consécutifs.  Guérison  très-rapide. 

Los  causes  de  mort  varient  suivant  les  procédés 
opératoires.  L'hémonhagie  a  élé  plus  frécjuento  dans 
les  cas  où  les  ligatures  ont  été  appliquées  d'une  ma- 
nière défeclueuse,  et  dans  les  cas  où  la  séparai  ion  des 
adhérences  vasculaires  a  élé  eflecluée  de  vive  force 
avec  la  nfiain  et  où  les  vaisseaux  n'ont  pas  élé  liés.  La 
pyohéniie,  l'inleclion  putride  el  la  périloniti^  ont  été 
plus  fréquentes  dans  les  cas  où  les  parties  mortifiées 
des  li^fjalures  sont  restées  inlra-périlonéales;  dans  les 
cas  compliqués  d'ascile,  lorsqu'il  y  a  eu  un  épanche- 
menl  de  liquide  cysliqiie  altéré  lors  de   l'opération; 
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lorsque  les  soins  de  propreté  ont  été  insuffisants 
lors  de  l'opération;  lorsque  les  pansements  ont  été  mal 
faits  et  la  cicatrisation  mal  dirigée.  La  mort  par  épui- 
sement, par  affaissement  nerveux,  la  mort  consécutive 
au  choc  de  l'opération,  ont  surtout  été  observées  chez 
les  malades  très-affaiblies. 

Outre  ces  causes  de  mort  qui  sont  les  plus  com- 
munes, on  a  vu  survenir  la  mort  à  la  suite  d'inanition, 
de  congestion  cérébrale,  de  congestion  pulmonaire,  de 
pneumonie,  de  hernie  étranglée,  de  gangrène  de  l'in- 
testin ,  d'abcès  consécutifs  à  des  ligatures  perdues, 
ou  bien  à  une  occlusion  trop  prompte  de  la  plaie, 
d'érysipèle,  de  tétanos,  d'hémorrhagie  consécutive, 
de  tympanite  intestinale,  de  rupture  de  l'estomac, 
(l'étranglement  interne,  de  l'issue  des  intestins,  d'ulcé- 
ration et  d'ouverture  de  la  vessie;  enfin,  à  la  suite  de 
maladies  méconnues  au  moment  do  l'opération. 

La  mort  des  opérées  qui  ont  succombé  aux  suites 
immédiates  de  l'opération  est  survenue  le  plus  souvent 
du  troisième  au  quatrième  jour  :  ce  sont  presque 
toujours  alors  des  cas  de  péritonite  et  d'infection 
putride.  La  péritonite  survient  quelquefois  très-rapi- 
dement et  enlève  les  malades  au  bout  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures,  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  de 
l'ascite,  ou  lorsqu'il  est  survenu  une  hémorrhagie. 

Après  le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième  jour, 
ja  mortalité  diminue  dans  une  forte  proportion;  les 
opérées  qui  succombent  ultérieurement  meurent  en 
général  àla  suite  d'une  complication  survenue  dans  le 
cours  de    lacicalrisalion. 
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Lc;s  ponctions  palliatives  et  même  les  ponctions  avec 
une  injection  iodée,  ne  paraissent  pas  avoir  influé  sur 
la  proportion  des  succès.  Cola  paraît  s'expliquer  ainsi  : 
les  ponctions  et  les  injections  iodées  suivies  de  péri- 
tonite grave,  sont  le  plus  souvent  mortelles;  lorsqu'il 
n'en  résulte  aucun  accident,  ou  simplement  une  péri- 
tonite locale  ou  un  épanchement  de  sang  peu  considé- 
rable, elles  ne  déterminent  aucune  adiiérenceou  seu- 
lement, en  général ,  des  adhérences  peu  étendues 
avec  la  paroi  abdominale,  ce  qui  ne  peut  pas  être 
considéré  comme  une  circonstance  très-défavorable 
pour  le  succès  de  l'extirpation  des  kystes. 

Les  tumeurs  dépourvues  d'adhérences  ou  qui  n'ont 
offert  que  des  adhérences  faibles  ou  peu  étendues, 
ont  donné  lieu  à  une  plus  forte  proportion  de  guéri- 
sons.  D'après  la  statistique  d'Hamilton,  les  trois  quarts 
des  opérées  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  ont 
guéri,  tandis  que  les  quatre  cinquièmes  de  celles  dont 
les  tumeurs  présentaient  des  adhérences  étendues  ont 
succombé.  D'après  M.  J.  Clay,  les  cas  dans  lesquels  il 
n'existait  aucune  adhérence  ont  donné  70  pour  100 
de  guérisons;  ceux  qui  ont  présenté  des  adhérences 
légères  ont  donné  60  pour  100  de  guérisons;  ceux  qui 
ont  offert  des  adhérences  étendues  n'ont  fourni  que 
50  pour  100  de  guérisons-,  enfin,  lestas  qui  ont  né- 
cessité des  ligatures  n'ont  guéri  que  dans  la  proportion 
de  30  pour  100. 

Les  opérations,  dans  lesquelles  on  n'a  eu  recours 
qu'à  des  incisions  de  peu  d'étendue,  ont  mieux  réussi 
que  celles  dans  lesquelles  on  a  dû    faire  de  longues 
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incisions,  lorsque  les  tumeurs  étaient  formées  par  des 
kystes  uniloculaires  sans  adhérences.  Les  longues 
incisions  ,  au  contraire,  ont  donné  une  bien  plus 
grande  proportion  de  succès  que  les  courtes  incisions, 
lorsqu'il  existait  des  adhérences  et  lori^que  les  kystes 
étaient  mulliloculaires. 

On  a  opéré  avec  succès  des  malades  âgées  depuis 
seize  ans  à  soixante-huit  ans.  La  proportion  des  succès 
a  été  plus  grande  chez  les  femmes  au-dessous  de 
trente-cinq  ans.  A  un  âge  plus  avancé,  les  tumeurs 
ovariques  sont  souvent  cancéreuses,  et  les  malades 
affaiblies  résistent  alors  moins  facilement  au  choc  de 
l'opération,  à  la  péritonite,  à  l'hémorrhagie.  MM.  C. 
Clay,  S.  Wells  ont  cru  remarquer  que  les  malades  qui 
ont  déjà  subi  un  commencement  de  dépérissement 
guérissaient  plus  facilement;  mais,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  les  opérées  dont  la  constitution  était  forte 
et  qui  n'ont  pas  été  affaiblies,  ont  mieux  supporté  les 
suites  des  opérations  qui  ont  été  compliquées. 

Le  volume  des  tumeurs  extirpées  a  été  très-variable  : 
les  petites  ont  pesé  2  kilogrammes  et  demi,  les  plus 
grosses  65  kilogrammes  avec  leur  contenu. 

Les  tumeurs  d'un  petit  volume  et  celles  qui  sont 
arrivées  à  un  développement  extrême  ,  surtout  les 
kystes  multiloculaires,  ont  donné  des  résultats  moins 
favorables  que  les  tumeurs  d'une  grosseur  moyenne. 

Les  dispositions  prises  à  l'égard  du  pédicule  de  la 
tumeur  ont  influé  d'une  manière  marquée  sur  le  succès 
de  l'opératioi).  Lorsque  le  pédicule  a  pu  être  main- 
tenu un    dehors  ,    la   cicatrisation   immédiate   a  été 
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obtenue  lorsque,  du  reste,  il  n'y  a  pas  eu  de  ligatures 
de  vaisseaux  dans  les  adhérences  ;  la  péritonite  est 
alors  très-rare.  La  péritonile  a  surtout  été  observée 
dans  le  cas  où  le  pédicule  est  resté  à  l'intérieur;  ce- 
pendant, en  faisant  des  ligatures  perdues  et  en  lais- 
sant le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale,  avec  réu- 
nion immédiate  à  la  manière  de  iM.  Tyler  Smitb,  des 
succès  très-remarquables  ont  été  obtenus. 

L'emploi  du  perchlorure  de  fer,  comme  agent  mo- 
mificateurdes  parties  des  ligatures  destinées  à  se  mor- 
tilier  et  à  se  putréfier,  et  comme  agent  hémostatique, 
paraît  également  avoir  eu  une  influence  favoiable  sur 
le  succès  de  quelques  opérations  pratiquées  dans  ces 
derniers  temps. 

La  statistique  des  erreurs  de  diagnostic  est  bien 
difficile  à  établir,  parce  qu'un  grand  nombre  de  cas 
est  resté  inconnu.  On  peut  eii  estimer  le  chiffre  au 
moins  à  10  pour  JOO  des  opérations  entreprises. 
Jjorsque  les  caractères  de  la  tumeur  sont  bien  déci- 
dés, le  diagnostic  est  ordinairement  facile;  mais  lors- 
que les  symptômes  sont  douteux,  le  diagnostic  peut 
offrir  les  plus  grandes  difficultés. 

Les  chirurgiens  les  plus  familiers  avec  l'exploration 
des  tumeurs  abdominales  ont  été  sujets  à  se  tromper. 

Les  affections  avec  lesquelles  les  tumeurs  ovariques 
ont  été  confondues  sont  île  diverses  sortes;  mais  ce 
sont  surtout  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  qui 
ont  le  plus  souvent  induit  en  erreur.  Dans  Ù5  cas  qui 
me  sont  connus,  pareille  erreur  a  été  commise.  Dans 
plusieurs  cas,  il  y  eut  grossesse  simple,  grossesse  tu- 
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baire  ou  extra-ulérine,  {jrossesse  compliquée  de  kyste 
de  l'ovaire,  grossesse  compliquée  de  tumeur  fibreuse 
delà  matrice.  On  a  même  entrepris,  à  plusieurs  re- 
prises ,  des  ovariolomies  lorsqu'il  n'existait  aucune 
tumeur,  dans  des  cas  de  tympanite,  d'ascite.  Enfin, 
on  a  cru  procéder  à  des  opérations  d'ovariotomie 
dans  des  cas  de  tumeurs  du  mésentère,  de  l'épiploon, 
d'hypertrophie  de  la  rate  ,  de  fongus  hématode  des 
reins,  de  kystes  séreux  et  purulents  des  ligaments 
larges,  de  kystes  pileux,  des  tumeurs  cancéreuses  des 
os  et  des  organes  pelviens. 

Les  opérations  interrompues  ou  restées  inachevées 
par  suite  d'adhérences,  ont  été  bien  plus  nombreuses 
jadis.  Depuis  que  la  pratique  de  l'ovariotomie  est  de- 
venue plus  hardie,  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
rares  chez  les  chirurgiens  familiers  avec  cette  opé- 
ration. 

Quelques  chirurgiens  américains  et  anglais  ont 
vraiment  abusé  des  incisions  exploratrices.  Cependant, 
si  l'on  s'en  rapporte  aux  statistiques,  en  admettant  que 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ait  été  publié,  la  morta- 
lité consécutive  à  ces  incisions  n'est  pas  très-consi- 
dérable :  les  (rois  quarts  des  malades  paraissent  s'être 
rétablies,  d'après  les  relevés  de  M.  J.  Clay.  En  admet- 
tant que  ces  casaient  été  vraiment  défavorables  à  l'ex- 
tirpation ,  un  bien  plus  grand  nombre  de  malades  au- 
raient succombé  si  l'on  avait  passé  outre. 

La  durée  du  traitement  consécutif  aux  opérations 
d'ovariotomie  ne  s'est  pas  prolongée,  en  général,  au 
delà  d'un  mois,  lorsqu'il   n'est  surven  i  aucune  corn- 
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plicaiion  grave.  Les  malades  peuvent  ordinairement 
rester  levées,  sans  inconvénient,  au  bout  de  trois 
semaines. 

Lorsque  le  pédicule  de  la  tumeur  a  été  suffisam- 
ment serré,  il  se  détache  au  dixième,  quinzième  ou 
vingtième  jour;  dans  le  cas  contraire,  il  ne  se  mortifie 
pas,  et  les  ligatures  peuvent  persister  plusieurs  mois. 
Les  ligatures  jetées  sur  les  vaisseaux  des  adhérences 
se  détachent  du  cinquième  au  vingtième  jour,  quel- 
quefois plus  tard,  lorsqu'elles  sont  incomplètement 
serrées,  ou  qu'elles  comprennent  des  tissus  fibreux 
ou  aponévrotiques. 

CHAPITRE   HL 

OBJECTIONS    CONTRE    l'oVÂRIOTOMIE. 

Les  objections  que  Ton  a  faites  contre  l'extirpa- 
tion des  tumeurs  ovariques  sont  de  diverses  sortes. 

A.  On  a  dit  que  c'était  une  opération  barbare, 
effroyable,  inhumaine. 

—  Celte  objection  ne  laissait  pas  que  d'être  très- 
spécieuse  avant  18A6,  époque  de  la  découverte  par 
Jackson  des  merveilleuses  propriétés  anesthésiques 
de  l'éther,  bientôt  remplacé,  en  18/t7,  par  le  chloro- 
forme. Jusque-là  les  pauvres  malades  étaient  obligées 
d'assister  vivantes  en  quelque  sorte  à  leur  autopsie,  et 
l'on  comprend  aisément  tout  ce  qu'une  pareille  situa- 
lion  présentait  do  cruel  et  exigeait  de  résolution  dans 
le  cours  d'une  opération  souvent  si  longue  et  si  diffi- 
cile. La  chloroformisalion  de  la  malade,  en  anéantis- 
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sant  [vassagèreiiient  la  l'aciilléde  sentir,  la  conscience 
de  soi  et  la  perception  des  objets  qui  nous  entourent, 
fait  rentrer  l'ovariotomie  dans  le  cas  des  opérations 
ordinaires. 

B.  L'extirpation  des  tumeurs  abdominales  (tumeurs 
des  ovaires,  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  etc.)  a 
été  condamnée,  repoussée,  déclarée  impraticable  ou 
trop  dangereuse  par  des  chirurgiens  célèbres. 

—  Ce  qui  prouve  le  peu  de  fondement  do  cette  objec-' 
tion, c'est  que  J'ovariotomie,  l'extirpalion  des  tumeurs 
fibreuses  interstitielles  et  sous-périlonéaies  de  la 
matrice,  etc.,  ont  été  <léjà  pratiipiées  un  très-grand 
nombre  de  fois,  avec  des  résultats  de  plus  en  plus 
favorables  et  encourageants. 

Les  ovariotomisles  sont  déjà  j)arvenus  :>  triompher 
en  Angleterre,  à  la  suite  des  remarquables  résultats 
obtenus  piir  MiM.  C.  Clay,  S.  Wells,  B.  Brown, 
Walnc,  Bird,  Lane,  Keith,  ï.  Smith,  après  nombre 
d'années  de  lutte  contre  les  préventions  et  le  décou- 
ragement provenant  des  opérateurs  malheureux  dans 
leurs  tentatives. 

C'est  surtout  depuis  1859  que  l'ovariotomie  a  été 
activement  pratiijuée  en  Angleterre.  M.  S.  Wells  n'a 
commencé  ses  opérations  qu'en  1858;  M.  T.  Smith  ne 
s'est  engagé  dans  le  camp  des  ovariotomisles  qu'en 
1860,  après  avoir  été  pendant  vingt  ans  l'adversaire 
de  l'ovariotomie.    D'un  autre  côté,  M.    Simpson  (1), 


{!)  Simpson,    The  obalet.  mein,   and  contribua.    Edimbourg,  1855, 
t.  I,p.  2Go. 
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quoiqu'il  ii  ait  pratiqué  pour  la  première  fois  l'extir- 
pation dune  tumeur  ovarique  qu'en  1863,  s'était 
déclaré  partisan  de  l'opération  dès  1846. 

En  France,  les  préventions  qui  existaient  contre  les 
témérités  de  la  chirurgie  américaine  étaient  si  grandes 
qu'elles  nous  avaient  rendus  incrédules  aux  statisti- 
ques, lorsque  déjà  des  chirurgiens  considérables  de 
Londres  et  de  Manchester  étaient  arrivés  à  faire  ad- 
mettre l'ovariotomie  au  nombre  des  opérations  cou- 
rantes. Cependant,  en  1861,  le  professeur  Nélalon, 
dont  l'opinion  avait  été  jusqu'alors  défavorable  à 
l'ovariotomie,  concluait,  au  retour  de  son  voyage  à 
Londres,  qu'il  y  avait  lieu  d'encourager  au  lieu  de 
blâmer  les  chirurgiens  disposés  à  pratiquer  Tovario- 
tomie  quand  ils  le  jugeraient  nécessaire.  Malheureu- 
sement, les  insuccès  de  ce  célèbre  chirurgien,  et  ceux 
d'autres  chirurgiens  de  Paris  ne  tardèrent  pas  à 
l'aire  retomber  momentanément  l'opération  dans  la 
défaveur. 

De  même  en  Allemagne,  la  pratique  de  l'ovario- 
tomie ,  longtemps  repoussée  ,  irrésolue  dans  son 
essor,  f)uis  encouragée  par  les  paroles  et  par  l'exem- 
ple de  V.  Riwisch,  retomba  dans  un  complet  discrédit, 
à  la  suite  des  tentatives  malheureuses  des  chirurgiens 
allemands. 

M.  V.  Scanzoni  «considère  celle  opération  coinme 
une  témérité  chirurgicale.  Lors  même  que  les  statisti- 
ques que  l'on  a  publiées  const;itent  un  nombre  assez 
considérable  de  guérisons,  et  démontrent  ainsi  que 
l'issue  do  Topération  n'est  pas  nécessairennjit  mor- 
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telle,  lemineiit  gynécologisle  ne  peut  cepeiidanl  pas 
se  prononcer  en  faveur  d'une  môlhode  qui  a  enlevé  à 
un  Langenbeck  cinq  malades  sur  six,  et  à  Kiwisch 
quatre  sur  cinq.  Si  des  opérateurs  si  distingués  que 
ceux  qui  viennent  d'élre  nommés  doivent  publier  des 
résultats  si  défavorables ,  comment  des  chirurgiens 
moins  habiles  pourraient-ils  ne  pas  perdre  cou- 
rage (1)?» 

Ces  arguments  ont  une  apparence  de  vérité,  mais 
ils  n'engagent  pas  l'avenir.  Des  circonstances  particu- 
lières n'onl-elles  pas  influé  sur  les  résultais?  Les 
indications  ont-elles  été  comprises  de  la  même  ma- 
nière par  des  chirurgiens  plus  heureux?  Ne  faut-il 
pas  rechercher  dans  les  indications  et  dans  les  cir- 
constances particulières  de  l'opération,  du  traitement 
consécutif,  l'explication  des  succès  et  des  revers,  au 
lieu  d'attribuer  au  hasard,  ainsi  que  beaucoup  le  sup- 
posent, le  secret  de  la  réussite?  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
y  a  lieu  d'espérer  que  l'extirpation  des  tumeurs  abdo- 
minales sera  reprise  en  Allemagne  dans  des  condi- 
tions meilleures  ,  et  qu'elle  finira  par  s'acclimater  en 
France  ainsi  que  partout  ailleurs. 

C.  On  a  émis  l'idée  que  le  succès  qu'obtiennent  en 
Angleterre  les  grandes  opérations  est  une  question  de 
race,  et  que  les  Anglais  sont  plus  réfractaires  aux 
accidents  qui  les  suivent,  par  une  sorte  de  privilège 
physiologique.  On  a  été  jusqu'à  prétendre  «  que  les 


(1)  Scanzoni,  Traité  pratique   des  maladies  des   organes   sexuels 
de  la  femme,  trad.  franc.  Paris,  1858,  p.  Û06. 
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Anglais  opérés  en  France  guériraient  avec  le  même 
bonheur  que  chez  eux,  et  que  les  Français  opérés  en 
Angleterre  trouveraient  les  mêmes  funestes  accidents, 
qui  viennent  compromettre  pour  nous  et  anéantir 
le  succès  des  opérations  les  mieux  conduites  (1).  » 

—  Les  succès  obtenus  en  France,  en  province,  dans 
ces  derniers  temps,  réfutent  suffisamment  ces  asser- 
tions malencontreuses.  Sur  26  opérations  qui  ont  été 
pratiquées  en  province,  depuis  1860,  il  y  a  eu  10  cas 
de  mort  dont  plusieurs  sont  restés  inédits,  et  15  gué- 
risons  ,  c'est-à-dire  une  proportion  de  succès  plus 
forte  que  celle  qui  a  été  obtenue  par  la  moyenne  des 
chirurgiens  anglais,  tandis  que  sur  16  ou  17  opéra- 
tions pratiquées  à  Paris  et  dans  les  environs,  on  ne 
compte  que  o  succès.  Ces  chiffres  sont ,  je  pense, 
suffisamment  convaincants.  Malheureusement ,  les 
insuccès  si  déplorables  des  chirurgiens  de  Paris  dis- 
créditent l'opération,  et  renouvellent  les  anciennes 
préventions  contre  Fovariotomie  ,  dans  l'esprit  du 
public  et  de  beaucoup  de  médecins,  qui  ne  se  ren- 
dent pas  exactement  compte  des  conditions  dans  les- 
quelles les  opérations  ont  été  pratiquées. 

D.  Envisagée  à  un  point  de  vue  général ,  l'ovariu- 
lomie  a  offert  jusqu'ici  une  mortalité  considérable. 

^-  La  mortalité  dans  l'ovariolomie  n'est  pas  inhé- 
rente à  l'opération  en  elle-même,  lorsqu'elle  est  pra- 
tiquée dans  des  conditions  convenables,  elle  est  en 

(i)  Cliaulfard,  Considérations  touchant  l'influence  des  races  sur  le 
résultat  des  opérations  chirurgicales,  dans  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de 
rhirurff.,  1863,  p.  71/i. 
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général  le  fait  des  opérateurs  et  des  circonstances  dans 
lesquelles  elle  a  été  entreprise  et  pratiquée. 

Indépendamment  des  opéralions  malheureuses  pra- 
tiquées par  des  chirurgiens  renommés,  et  dont  les 
malades  ont  succombé  par  suite  de  circonstances 
indépendantes  du  plus  ou  moins  d'habileté  avec  la- 
quelle elles  ont  été  faites,  un  grand  nombre  ont  été 
entreprises  par  des  opérateurs  léméraires,  inexpéri- 
mentés ou  même  ineptes,  La  pratique  de  l'ovario- 
lomie,  si  formidable  dans  certains  cas,  réclame,  de  la 
part  du  cliirurgien  qni  veut  s'y  appliquer,  des  qualités 
que  l'on  rencontre  raiemenl.  Bien  des  médecins, 
séduits  par  la  facilité  de  certaines  opérations,  ou 
émerveillés  par  les  suites  parfois  insignifiantes  d'opé- 
rations très-graves,  ont  opéré  d'une  manière  irréfléchie 
et  sont  tombés  sur  des  cas  difficiles,  sans  avoir  d'abord 
mesuré 

quid  ferre  récusent, 

Quid  valcant  h  unie  ri. 

On  a  rendu  l'ovariotomie,  l'extirpation  de  l'utérus 
et  des  tumeurs  fibreuses,  justiciables  d'opérateurs 
hasardeux,  d'opérations  contro-iiidiquées,  ou  de  pro- 
cédés périlleux  inapplicables  à  l'extirpation  des  tu- 
meurs ovariques  et  utérines.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  M.  Heyfelder,  chirurgien  des  plus  distingués,  a 
perdu  trois  opérées  par  des  hémorrhagies  consécutives, 
parce  qu'il  s'était  contenté  de  laire  la  torsion  des 
artères.  Quantité  d'opérées  sont  mortes  par  délaut  de 
soins  consécutifs  bien  entendus,  ou  par  suite  de  pro- 
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cédés  opératoires  vicieux.  D'aulres  enfin  sont  mortes 
de  faiblesse  extrême,  dans  des  circonstances  où  l'ova- 
riotomie  était  formollemenl  conlre-indiquée,  ou  bien 
où  elle  était  pratiquée  en  quelque  sorte  in  extremis,  et 
quand  les  malades  n'ont  pu  résister  au  traumatisme. 
Aussi,  retournant  l'argument  et  prenant  en  considé- 
ration, non  la  statistique  générale,  mais  les  résultats 
obtenus  par  les  hommes  dont  le  génie  chirurgical  est 
parvenu,  après  une  longue  lutte  et  bien  des  tâtonne- 
ments, il  est  vrai,  à  faire  triompher  de  la  répulsion 
que  l'on  éprouvait  jusqu'alors  pour  l'extirpation  des 
tumeurs  abdominales,  on  no  peut  s'empôcher  de 
dire  avec  M.  Forgusson  (1),  revenu  de  ses  préven- 
tions :  que  cette  opération  est  non-seulement  justi- 
ciable, mais  que,  dans  les  cas  heureusement  choisis, 
elle  est,  en  réalité,  admirable. 

D'après  la  statistique  générale,  on  a  obtenu  une 
guérison  sur  2  cas,  soit  environ  58  guérisons  pour 
100  cas,  tandis  que,  d'après  la  statistique  des  chirur- 
giens anglais,  qui  ont  fait  le  plus  d'ovariolomies,  tels 
que  MM.  C.  Ciay,  S.  Wells,  etc.,  on  a  obtenu  2  gué- 
risons sur  3  cas,  soit  le  premier,  68  pour  100  ,  le 
deuxième,  67  pour  100;  et  même,  en  France,  j'ai 
obtenu  3  guérisons  sur  4  cas,  soit  75  pour  100. 

E.  Une  objection  plus  grave,  que  l'on  a  élevée 
contre  Tovariolomie,  c'est  l'incertitude  et  les  diffi- 
cultés du  diagnostic. 

—   Les  relevés  statistiques   constatent,   en  effet, 

(1)  Fergusson,  À  System  of  practical  surgery.  I.ondres,  1857,  p.  792. 
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qu'on  a  commis  des  erreurs  de  diagnostic  graves,  et 
qu'un  grand  nombre  d'opérations  ont  été  laissées 
inachevées,  par  suite  d'adhérences  trop  solides  ou 
trop  étendues,  que  des  opérateurs  le  plus  souvent 
timorés  ,  inhabiles  et  inexpérimentés  n'ont  pas  cru 
pouvoir  surmonter,  ou  auxquelles  ils  ne  s'attendaient 
point. 

M.  R.  Lee  ('l),en  faisant  le  recensement  de  162  cas 
d'ovariotomie,  pratiqués  dans  la  Grande-Bretagne  jus- 
qu'en 1850,  démontra  que  dans  60  cas,  dont  19  ont 
été  mortels,  la  tumeur  n'a  pas  été  enlevée. 

D'après  M.  Sav^^yer  (2) ,  sur  10  cas  d'opérations 
d'ovariotomie  tentées  ou  praliquces  en  Californie 
jusqu'en  1860,  7  se  rapportaient  à  des  tumeurs  de 
l'ovaire,  6  devinrent  mortelles  :  l'opération  ,  dans 
3  de  ces  cas,  fut  interrompue  et  resta  inachevée  par 
suite  de  complications  inaltendues.  Dans  o  cas,  il  y 
eut  des  erreurs  de  diagnostic. 

D'après  M.  Hamilton  (â),  sur  51  cas  d'opérations 
d'ovariotomie  entreprises  en  Ohio  jusqu'en  4859, 
121  opérées  se  rétablirent  après  l'extirpation  de  la 
tumeur.  Dans  3  cas  ,  l'opération  fut  tout  de  suite 
interrompue  par  suite  d'adhérences  trop  compliquées; 
les  trois  opérées  se  rétablirent.  Dans  5  cas,  il  y  eut 
des  erreurs  de  diagnostic. 

(1)  R.  Lee,  An  anahjsis  of  162  cases  of  ovariotomy  wich  hâve  occu- 
red  in  Great  Britain,  dans  Med.  chir.  Transact.,  t.  XXXIV,  p.  10. 
I-ondres,  1851. 

('2)  Americ.  Journ.  of  the  med.  se,  1860,  p.  û6. 

(o)  Ohio  med.  andsurg.  Jonrn,, nov.  18f)9. 
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Sur  64  opérations  tentées  ou  exécutées  en  Alle- 
magne jusqu'en  1858,  d'après  M.  Simon  (1),  15  opé- 
rations sont  restées  inaclievées,  et  il  y  eut  une  erreur 
de  diagnostic  dans  2  cas.  On  a  obtenu  12  guérisons 
parfaites. 

Sur  56  opérations  pratiquées  ou  tentées  par  M.  S. 
Wells  (2),  l'extirpation  du  kyste  a  été  commencée,  mais 
non  achevée,  3  fois, et  3  fois  l'incision  abdominale  seule 
a  étéf^ite,  par  suite  d'adhérences  trop  étendues;  li  de 
ces  malades  se  rétablirent;  les  2  autres  succombèrent 
aux  suites  immédiates  de  l'opération.  Dans  o  cas  suivis 
de  mort,  il  y  eut  une  erreur  de  diagnostic.  Sur  50  cas 
d'opérations  achevées,  il  y  eut  33  guérisonsetl7  morts. 

M.  C.  Olay  (3)  a  dû  laisser  l'opération  inachevée 
10  fois  sur  103  cas;  sur  93  cas  64  femmes  ont  été 
guéries,  29  sont  mortes.  Le  nombre  des  erreurs  de 
diagnostic  est  de  2. 

M.  B.  Brown  paraît  avoir  commis  environ  10  pour 
100  d'erreurs  de  diagnostic,  et  a  obtenu  une  propor- 
tion à  peu  près  égale  de  succès  et  de  revers.  L'opéra- 
tion a  dû  rester  inachevée  1  fois  sur  20  (4). 

Moi-même  j'ai  commis  une  erreur  de  diagnostic. 
Sur  12  extirpations  d'ovaires,  il  y  a  eu  3  morts  et 
9  guérisons  (juin  1864). 

Enfin,   d'après  la   statistique  générale  de    M.    J. 


(1)  Beitrœge  zur  Geburtsk.  de  v.  Scanzoni,  t.  III,  Wurlzbourg,  1858. 

(2)  The  Lancet,  20  décembre  1862. 

(3)  Worms,  De  l'extirpation  des  kysten  de  l'ovaire.  Paris,  1860,  p.  38. 
{!\)  Id.,  loc.  cil. 


()/l  I>F.    I.'OVARIOTOMIK. 

Clay  fl),  jusqu'en  1860,  395  opérations  ont  été  lorini- 
néesconnplétPment.Dans  25  cas,  on  ne  pratiqua  qu'une 
extirpation  partielle,  mortelle  l/i  fois.  Dans  82  cas, 
l'opéralion  dut  êlre  interrompue  et  laissée  inachevée, 
à  cause  des  afiliérences  ;  par  suite,  2/i  opérées  succom- 
bèrent. Dans  2/i  cas,  l'opéralion  fut  tout  de  suite  inter- 
rompue et  abandonnée,  soit  parce  qu'il  n'existait  pas 
de  tumeur,  soit  parce  que  les  tumeurs  n'étaient  pas 
ovariques  :  16  de  ces  opérées  se  rétablirent.  Enfin, 
toujours  d'après  la  statistique  de  M.  J.  Clay,  dans 
13  cas,  où  il  y  eut  des  erreurs  de  diagnostic,  3  opérées 
échappèrent  aux  suites  de  l'opéralion.  Cette  dernière 
calégorie  de  cas  est  bien  au-dessous  de  la  vérité;  car, 
rien  que  pour  les  erreurs  de  diagnostic,  dans  lesquelles 
des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  ont  été  prises  pour 
des  tumeurs  ovariques,  le  nombre  des  opérations  est 
de  Uh  environ,  d'après  mes  relevés  jusqu'en  18f)/i,  sur 
lesquelles  31  purent  être  terminées,  et  1.3  restèrent 
inachevées  :  25  opérées  ont  succombé.  Cette  sombre 
statistique,  qui  nous  indique  que  sur  un  chiffre  de 
600  cas  d'opérations  entreprises  dans  l'intention  d'ex- 
tirper des  tumeurs  ovariques,  /|00  opérations,  les  deux 
tiers  seulement,  purent  être  terminées,  et  que,  dans 
près  de  200  cas,  l'opération  ne  put  être  achevée,  ou 
bien  a  été  entreprise  par  suite  d'erreurs  de  diagnostic, 
serait  loin  d'être  encoura;;ear.te,  surtout  si,  on  dédui- 
sant des  opérations  terminées  la  moitié  des  cas  devenus 

(1)  J.  Clay,  Chaplers  on  diseases  on  the  ovaries,  trnnslated  from 
h'iwisch's  dinical  lectures,  ivith  noten  oiul  an  apppndix  on  thp  opero- 
tion  of  Ovariotomy.  Londres,  1860. 
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mortels,  on  trouve  que  sur  3  opéralions  entreprises, 
on  a  obtenu  1  guérison,  1  mort  et  1  insuccès,  le  plus 
souvent  également  mortel  ! 

Si  Ton  défalque  des  chiffres  précédents  delà  statis- 
tique de  M.  J.  Clay,  les  opérations  de  MM.  C.  Clay  et 
S.  Wells,  à  cette  époque,  il  reste  125  guérisons, 
160  morts  et  185  opérations  inachevées  et  erreurs  de 
diagnostic,  soit,  pour  100  cas  :  31  guérisons,  33  morts 
et  36  erreurs  de  diagnostic  et  opéralions  inachevées  ! 
S'il  fallait  s'en  rapporter  à  celle  slalislique,  ce  serait 
à  désespérer  de  l'avenir  de  l'ovariotomie. 

Do  grands  progrès  ont  été  réalisés  depuis  le  commen- 
cement de  ce  siècle,  sous  le  rapport  du  diagnostic  des 
tumeurs  abdominales.  L'application  de  la  percussion, 
de  l'auscultation,  de  la  sonde  utérine,  etc. , des  notions 
plus  exactes,  l'expérience  acquise,  tendent  à  rendre 
les  erreurs  moins  fréquentes,  en  môme  temps  qu'une 
pratique  plus  hardie  tend  à  restreindre  le  nombre 
des  opérations  laissées  inachevées  ou  interrompues, 
surtout  entre  les  mains  des  chirurgiens  capables. 
D'ailleurs,  M.  S.  Wells  a  fait  observer  avec  raison, 
que  des  erreurs  qui  sont  le  fait  des  opérateurs  ne  sau- 
raient faire  condamner  des  opérations;  qu'on  n'aban- 
donne pas  la  taille  parce  qu'on  a  ouvert  des  vessies  qui 
ne  contenaient  pas  de  calculs;  qu'on  ne  rejette  pas  les 
ligatures  des  artères  pour  des  anévrysmes,  parce  qu'on 
a  lié  des  artères  non  anévrysmatiques,  etc. 

F.  On  a  reproché  aux  statistiques  d'être  inexactes. 
On  publie  des  succès,  on  passe  sous  silence  les  cas 
malheureux. 

K(£BERLÉ.  .  5 
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—   Sans   doule,    les  grandes  statistiques   ne  sont 
jamais  irréprochables,  et  l'on  est  en  droit  de  forcer, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  la  statistique  de  M.  J.  Clay, 
la  proportion  des  insuccès;  mais  cette  statistique,  fût- 
elle   complète,   ne  peut  pas  nous  donner   une  idée 
exacte  de  la  gravité  de  l'opération,  précisément  parce 
qu'elle  porte  sur  tous  les  cas,  à  toutes  les  époques  et 
dans  tous   les  pays,  sans  tenir  compte  d'aucune  cir- 
constance. L'opération  césarienne,  qui  n'a  jamais  réussi 
à  Paris  dans  nombre  de  cas,  l'ovariotomie,  qui  n'y  a 
réussi  qu'une  seule  fois  sur  6,  ne  doivent  pas  pour 
cela  être  condamnées  sans  retour.  Les  résultats  défa- 
vorables de  la  statistique  d'une  localité,  les  insuccès 
d'un  opérateur  donné,  tiennent  souvent  à  des  circons- 
stances  particulières,  qui  doivent  être  prises  en  consi- 
dération. Pour  apprécier  la  valeur  et  la  gravité  d'une 
opération,  il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  circons- 
tances dans  lesquelles  elle  est  pratiquée,  du  milieu, 
de  la  malade  et  de  l'opérateur.  En  procédant  ainsi, 
l'analyse  critique  d'une  série  de  cas  bien  observés  sera 
plus  instructive  que  les  statistiques  les  plus  pompeu- 
ses ou  les  plus  défavorables. 

G.  Enfin,  une  dernière  objection,  c'est  que  des  fem- 
mes affectées  de  kystes  ovariques  peuvent  vivre  long- 
temps, en  ne  recourant  qu'au  traitement  palliatif. 

—  S'il  est  incontestable  que  des  femmes  affectées 
de  kyste  ovarique  ont  vécu  longtemps  encore,  cinq, 
dix,  vingt  ans  et  plus,  en  n'ayant  recours  qu'à  des 
ponctions, il  n'est  pas  moins  certain  que  ce  sont-là  des 
exceptioiii;  rares.  On  cite  de  femmes  qui  ont  été  ponc- 
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lionnées  20,  100,  200  fois.  Mais,  en  résumant  les  sta- 
tistiques de  M.  R.  Lee  (ù6  cas),  deKiwisch  (64  cas), 
de  M.  Southam  (20  cas),  on  trouve  que  sur  100  femmes 
ponctionnées  pallialivement,  5/i  pour  100  sont  mortes 
un  an  après  la  première  ponction,  et  parmi  celles-ci 
un  cinquième,  ou  10  pour  100  d'entre  elles,  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures;  17  pour  100  ont  suc- 
combé l'année  suivante;  8  pour  100  dans  le  courant 
de  la  troisième  année,  et  10  pour  100  dans  un  espace 
de  temps  variable  de  quatre  à  sept  ans  ;  2  pour  100 
furent  guéries  ;  les  autres  malades  (11  p.  100) ,  ne 
purent  être  suivies  ou  succombèrent  à  des  maladies 
intercurrentes. 

Dans  les  statistiques,  les  femmes  qui  ont  vécu  long- 
temps avec  des  kysies  de  l'ovaire  figurent  dans  une 
proportion  beaucoup  trop  considérable,  parce  qu'on  a 
publié  presque  tous  les  cas  à  titre  de  curiosités,  de  faits 
remarquables,  tandis  que  le  chiffre  déjà  si  grand  de 
celles  qui  ont  succombé  tout  de  suite,  dès  la  première 
ponction,   est  de  beaucoup  inférieur. 

D'ailleurs,  les  kystes  multiloculaires  à  petites  loges, 
et  les  tumeurs  solides  ne  se  prêtent  pas  aux  ponctions, 
et  no  peuvent  être  traités  que  par  l'extirpation. 

D'après  M.  R.  Lee,  sur  100  malades  affectées  de 
kysies  de  l'ovaire  ,  et  traitées  seulement  par  des 
moyens  médicaux,  26  vivent  un  an;  19,  deux  ans; 
13,  trois  ans;  8,  quatre  ans;  23,  cinq  ans.  La  moitié 
des  malades  succombe  dans  un  espace  de  deux  ans, 
à  partir  du  moment  où  les  tumeurs  ont  acquis  un  vo- 
lume appréciable. 
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Ces  chiffres,  comparés  aux  résultais  les  plus  défa- 
torables  des  statistiques  de  l'ovariolomie,  justifient 
suffisamment  le  traitement  par  l'extirpation  :  car  les 
injections  iodées  ne  sont  applicables  qu'à  un  petit 
nombre  de  cas,  ne  sont  pas  sans  danger  grave,  et  ne 
mettent  pas  à  l'abri  d'une  récidive,  lorsque  les  kystes 
ne  sont  pas  uniloculaires,  ce  qui  est  bien  rare. 

D'un  autre  côté,  ne  pratique-t-on  pas  des  amputa- 
tions, des  résections,  des  ligatures  d'artères,  au  moins 
aussi  dangereuses,  des  extirpations  de  tumeurs  cancé- 
reuses, le  plus  souvent  inutiles,  chez  des  malades  dont 
la  vie  n'était  pas  en  danger  immédiat,  et  qui  pour- 
raient vivre  longtemps  encore? 

En  temporisant  chez  les  jeunes  malades,  on  arrive 
aux  résultats  suivants  : 

Un  certain  nombre  d'entre  elles  succombent  aux 
premières  ponctions;  chez  d'autres,  il  survient  des 
circonstances  défavorables,  qui  rendent  l'extirpation 
des  tumeurs  ovariques  chanceuse  ou  impraticable,  soit 
par  le  volume  exagéré  de  la  tumeur,  soit  par  l'amai- 
grissement, l'affaiblissement  extrême  de  la  malade. 

Chez  d'autres  malades  surviennent  des  complica- 
tions qui  aggravent  leur  état  et  rendent  également 
l'opération  plus  chanceuse  ou  impraticable.  Telles 
sont  les  adhérences  étendues  consécutives  à  la  périto- 
nite, l'ascile. 

Chez  un  petit  nombre  de  malades,  les  circonstances 
restent  favorables ,  même  à  la  suite  de  ponctions 
répétées. 

La  temporisation  doit  être  la  règle  chez  les  personnes 
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âgées  de  plus  de  Irente-cinqà  quarante  ans,  surtout  si 
les  tumeurs  prennent  un  accroissement  rapide  et  que 
leur  contenu  n'est  pas  limpide  :  ce  sont  ordinairement 
des  cas  de  tumeurs  cancéreuses,  dans  lesquels  la  ponc- 
tion palliative  seule  doit  être  prise  en  considération. 

CHAPITRt:   IV. 

ARGUMENTS   EN    FAVEUR    DE    l'oVARIOTOMIE. 

Nous  pouvons  résumer  ainsi  qu'il  suit  les  arguments 
en  faveur  de  l'ovariotomie. 

il.  Les  tumeurs  solides  et  les  kystes  multiloculaires 
de  l'ovaire  sont  incurables  par  tout  autre  moyen  que 
l'extirpalion,  et  sont  nécessairement  mortels  dans  un 
temps  variable,  mais  en  général  très-court ,  surtout 
avant  la  ménopause.  L'ovariotomie  a  pour  effet,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  de  rendre  la  santé  et  de  pro- 
longer indéfiniment  les  jours  chez  des  malades  dont 
l'existence  était  misérable  ou  presque  éteinte ^  ou 
dont  les  jours  étaient  comptés. 

B.  Les  ponctions  simples  des  kysles  uniloculaires 
sont  simplement  palliatives  :  elles  produisent  un  soula- 
gement momentané,  mais  elles  amènent  un  dépérisse- 
ment rapide,  sauf  quelques  exceptions  très-rares;  elles 
sont  aussi  dangereuses  que  l'ovariotomie  par  l'hémor- 
rhagie  interne,  et  par  la  péritonite  qu'elles  occasion- 
nent souvent.  La  mortalité,  occasionnée  par  les  ponc- 
tions simples,  est  au  moins  aussi  fréquente  que  celle 
que  l'on  observe  dans  l'ovariotomie  pratiquée  conve- 
nablement. 


70  DE  l'ovariotomie. 

C.  Les  injections  iodées  ne  sont  applicables  qu'aux 
kystes  uniloculaires  contenant  un  liquide  séreux,  inco- 
lore. Ce  sont  des  cas  très-rares  :  la  nnajeiire  partie 
des  kystes  dits  uniloculaires  présentent  des  parties 
annexes,  mulliloculaircs,  qui  se  développent  consécu- 
tivenient,  et  qui  tendent  k  reproduire  la  maladie.  L'ex- 
tirpation des  ovaires  malades  met  à  l'abri  de  la  récidive. 
Les  injections  iodées,  qui  sont  accompagnées  néces- 
sairement d'une  ponction,  ne  sont  pas  sans  danger 
grave.  Il  en  résulte,  qu'en  général,  il  y  a  avantage  à 
traiter  aussi  les  kystes  uniloculaires  par  l'extirpation. 
Les  ponctions  successives  et  l'injection  iodée  doivent 
être  réservées  pour  les  cas  où  l'extirpation  est  contre- 
indiquée  par  l'âge,  l'état  général,  la  nature  de  la  tu- 
meur ou  des  circonstances  qui  rendent  l'extirpalioii 
impraticable  ou  trop  dangereuse, 

D.  L'ovariotomie,  pratiquée  en  temps  opportun, 
avant  qu'il  n'existe  des  complications  graves  consécu- 
tives à  l'existence  trop  prolongée  de  la  tumeur,  aux 
ponctions,  etc.,  que  l'on  a  pratiquées,  aux  adhérences 
qui  se  sont  formées,  est  une  opération  relativement 
d'une  «^ravité  très-faible,  ainsi  que  l'atteste  la  statis- 
tique des  opérations  pratiquées  par  M.  T.  Smith  qui, 
sur  21  cas  bien  choisis,  puisque  ce  chirurgien  n'a 
guère  opéré  que  par  une  petite  incision,  n'a  eu  que 
5  cas  de  mort.  «T.  Smith  attribue  ce  beau  succès  au 
soin  qu'il  met  à  saisir  les  vraies  indications  de  l'ova- 
riotomie, à  opérer  surtout  des  cas  simples  ou  des  tu- 
meurs d'un  moyen  volume  et,  autant  que  possible, 
n'ayant  pas  subi  de  ponctions  antérieurement  à  l'ex- 
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lirpatiou  (1).  »  D'après  les  résultats  de  ma  propre  pra- 
tique, en  déduisant  3  cas  dans  lesquels  Topéralion  a 
été  pratiquée  à  un  âge  avancé  et  dans  des  conditions 
défavorables,  où  néanmoins  la  guérison  a  eu  lieu  dans 
un  cas,  il  reste  9  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  a 
paru  favorable  à  l'extirpation,  et  sur  lesquels  8  gué- 
risons  ont  été  obtenues.  En  procédant  de  môme,  pour 
les  grands  opérateurs  anglais,  on  arriverait  très-pro- 
bablement à  une  proportion  aussi  satisfaisante. 

Pour  porter  un  jugement  sur  le  degré  de  gravité  de 
Tovariotomie,  il  faut  établir  trois  catégories  de  cas  : 

V  Les  cas  simples  non  compliqués  ou  peu  compli- 
qués, où  l'état  général  de  la  malade  n'est  pas  encore 
compromis,  où  le  diagnostic  est  favorable  avant  l'opé- 
ration. Dans  ces  cas,  la  guérison  doit  être  la  règle,  la 
mort,  l'exception. 

2°  Les  cas  douteux,  compliqués,  où  l'état  général  a 
subi  des  altérations  profondes.  Dans  ces  cas  où  le 
pronostic  est  grave,  l'opération  ne  peut  être  tentée  que 
comme  une  dernière  chance  de  salut  :  la  mort  est  la 
règle,  la  guérison  l'exception.  Ce  sont  surtout  ces  cas 
arrivés  in  extremis  qui  se  présentent  dans  la  pratique 
et  qui  ont  grossi  le  chiffre  de  la  mortalité^  l)eaucoup 
de  chirurgiens  ayant  été  d'avis  de  n'opérer  que  lorsqu'il 
survient  du  dépérissement  et  des  accidents  sérieux. 

3°  Les  cas  qui,  quoique  compliqués,  ne  présentent 
pas  toutefois  de  contre-indication  grave,  où  les  chances 
de  guérison  et  de  mort  sont  à  peu  près  égales. 

(1)  Courly,  Excursion  chirury.  en  Angleterre.  Paris,  1863,  p.  13. 
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Les  perleclionnemenls  introduits  dans  le  manuel  opé- 
ratoire, des  soins  consécutifs  à  Topéralion,  mieux  enten- 
dus, une  plus  grande  précision  dans  le  diagnostic,  une 
connaissance  plus  exacte  des  indications  et  des  contre- 
indications,  ont  eu  pour  effet  de  diminuer  le  chiffre 
de  la  mortalité,  et  onL  permis  d'entreprendre  et  de 
terminer  des  opérations  qui,  jadis,  étaient  considérées 
comme  inabordables  ou  qu'on  laissait  inachevées. 

CHAPITRE   V. 

ÉTAT    DE   LA    QUESTION. 

En  définitive,  pour  une  malade  affectée  d'une  tu- 
meur de  l'ovaire,  de  même  que  pour  une  malade  affec- 
tée d'une  tumeur  fdjreuse  de  la  matrice,  en  voie  de 
rapide  accroissement,  la  question  de  Textirpation  de 
ces  tumeurs  doit  être  posée  de  la  manière  suivante  : 

1°  Vivre  quelques  années,  plus  ou  moins  :  deux,  dix, 
vingt  ans,  suivant  les  cas,  d'une  vie  misérable,  pleine 
d'angoisses,  d'infirmités,  d'ennuis,  de  douleurs  plus 
ou  moins  vives  et  continues  ; 

T  Courir  les  chances  de  l'extirpation  de  la  tumeur, 
les  chances  favorables  étant  d'autant  plus  nombreuses 
que  l'opération  est  pratiquée  en  temps  opportun,  au- 
tant que  possible,  avant  que  la  maladie  soit  entourée 
de  complications,  pour  être  débarrassée  d'une  affection 
nécessairement  mortelle,  et  pour  pouvoir  revivre  de  la 
vie  commune,  à  l'abri  des  tourments  physiques  et  mo- 
raux, continus  ou  sans  cesse  renaissants,  engendrés 
par  la  maladie. 
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Maintenant  que  l'exlirpaiion  des  tumeurs  des  ovaires 
estsinon adoptée  généralement,  mais  qu'il  est  constaté 
du  moins  qu'elle  est  dans  certains  cas  utile  et  efficace, 
il  s'agit,  non  plus  de  discuter  si  elle  est  praticable, 
mais  de  rechercher  et  de  déterminer  dans  quelles  cir- 
constances et  comment  elle  doit  être  pratiquée. 

CHAPITRE  VI. 

INDICATIONS. 

Les  indications  de  l'ovariolomie  ont  été  très-diver- 
sement comprises.  Tandis  que  quelques  chirurgiens 
tendent  de  nos  jours  à  faire  de  l'ovariolomie  le  traite- 
ment général,  initial,  des  kystes  de  l'ovaire  arrivés  à 
un  certain  degré  de  développement,  avant  qu'il  ne  soit 
survenu  d'accidents  graves  et  que  Tétat  général  ne  soit 
compromis,  le  plus  grand  nombre  ne  considère  cette 
opération  que  comme  une  ressource  extrême,  déses- 
pérée, comme  un  pis-aller  après  que  d'autres  moyens 
de  traitement  ont  échoué.  Les  malades  qui  ont  survécu 
sont  alors  le  plus  souvent  très-débilitées,  et  il  est  sur- 
venu des  complications  consécutives  à  la  durée  de  la 
maladie  et  aux  moyens  de  traitement  qui  ont  été  mis 
en  usage.  Cette  dernière  catégorie  de  malades  donne 
nécessairement  des  résultais  peu  favorables.  Les  opé- 
rées, déjà  affaiblies,  supportent  difficilement  l'hémor- 
rhagie;  l'énergie  vitale,  épuisée,  ne  résiste  pas  au 
traumatisme,  à  la  péritonite  consécutive  et  aux  divers 
accidents  qui  peuvent  survenir,  et  dont  aurait  triom- 
phe une  constitution  moins  affaiblie. 
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Les  indications  de  l'ovariolomie  peuvent  être  formu- 
lées ainsi  qu'il  suit  : 

1°  La  malade  doit  jouir  d'une  bonne  conslilution; 

2°  L'affaiblissement  ne  doit  pas  être  trop  considé- 
rable ; 

â°  La  malade  doit  manifester  le  désir  formel  d'élre 
opérée,  et  être  convaincue  de  la  nécessité  et  de  l'ulililé 
de  l'opération; 

[i°  Toutes  les  tumeurs  des  ovaires,  pourvu  qu'elles 
ne  soient  pas  de  nature  cancéreuse,  sont  susceptibles 
d'être  extirpées.  Tels  sont  :  V  les  kystes  uniloculaires, 
dans  lesquels  le  liquide,  d'ailleurs  incolore  et  séreux, 
tend  à  se  reproduire  rapidement;  ceux  dont  le  contenu 
est  épais,  visqueux,  de  couleur  foncée;  2°  les  kystes 
muUiloculaires,  dont  le  contenu  albumineux  est  sé- 
:reux,  colloïde,  gélatineux,  soit  incolore,  soit  de  cou- 
leur foncée  ou  blanchâtre;  2>°  les  tumeurs  solides,  ou 
en  partie  solides  (sarcome,  cysto-sarcome);  li'  les  kys- 
,tes  dermoides. 

Les  tumeurs  libres,  d'un  volume  moyen,  celles  qui 
ne  présentent  que  des  adhérences  peu  étendues,  peu 
iVasculaires,  et  dont  le  pédicule  est  long  et  étroit,  sont 
donc  les  conditions  les  plus  favorables. 

5°  L'extirpation  est  indiquée  lorsque  la  maladie  suit 
une  marche  progressive  et  que  la  vie  de  la  malade  est 
sérieusement  menacée. 

Il  y  a  urgence  d'opérer,  lorsque  les  tumeurs  tendent 
à  augmenter  rapidement,  et  lorsque  la  reproduction 
du  liquide  évacué  s'opère  promptement,  et  même 
lorsque  le  statu  qiio^  sans  être  une  cause  de  souffrance 
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et  de  troubles  fonctionnels  continus,  amène  cependant 
le  dépérissement  et  l'amaigrissement. 

6'  Le  moment  d'opportunité  pour  l'opération  est 
celui  où  une  ponction  palliative  va  bientôt  devenir 
pécessaire,  par  suite  du  trouble  que  le  volume  de  la 
tumeur  menace  d'apporter  ou  occasionne  déjà  aux 
fonctions  de  l'économie. 

7°  Les  tumeurs  compactes  et  les  kystes  multilocu- 
laires,  à  petites  loges,  doivent  être  extirpés,  autant  que 
possible,  avant  qu'ils  n'aient  acquis  un  volume  trop 
considérable,  soit  25  à  30  centimètres  de  diamètre, 
quand  même  ils  ne  donnent  pas  lieu  à  des  accidents 
immédiats;  parce  que  si  l'on  ne  peut  évacuer^parliel- 
lement  leur  contenu,  et  s'ils  doivent  être  extirpés  en 
bloc  ,  l'incision  des  parois  abdominales  deviendrait 
trop  considérable,  ^t  lu  gravité  de  l'opération  augmen^ 
terait  en  proportion. 

8°  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  tumeurs  d'un  grand 
volume  qui  doivent  être  opérées  :  tandis  que  des  tu- 
meurs énormes  restent  parfois  très  supportables,  des 
tumeurs  d'un  faible  développement  occasionnent  sou- 
vent des  troubles  graves,  mais  alors  elles  sont  encla- 
vées dans  l'excavation  pelvienne  qu'elles  obstruent 
complètement,  et  elles  présentent  des  adhérences  qui 
donnent  lieu  à  des  difficultés  d'extraction  très-consi- 
dérables, sinon  toujours  insurmontables. 

9°  L'ovariotomie  doit  être  entreprise ,  autant 
que  possible,  quelques  jours  avant  ou  après  l'époque 
menstruelle;  mais,  du  reste,  l'apparition  même 
immédiate  des  règles,  ne  paraît  pas  avoir  d'influence 
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bien  marquée  sur  les  suites  de  l'opération. 
10°  Le  traitement  palliatif,  par  ponctions  répétées, 
n'est  applicable  qu'aux  kystes  uniloculaires,  dans  les 
cas  où  le  liquide  se  reproduit  très-lentement,  surtout 
lorsque  la  malade  a  passé  l'époque  de  la  ménopause, 
et  lorsque  rovariolomie  est  contre-indiquée. 

CHAPITRE    VII. 

CONTRE-INDICATIONS. 

Les  contre-indications  de  l'ovariotomie  résultent 
de  l'état  général  de  la  malade,  des  circonstances  locales 
de  l'organe  dégénéré,  de  l'âge,  des  circonstances  parti- 
culières. 

1»  D'une  manière  générale,  toute  affection  conco- 
mitante, mortelle  dans  un  temps  rapproché,  et  tout 
état  pouvant  avoir  une  influence  défavorable  sur  la 
marche  de  la  guérison,  sont  contraires  à  l'opération. 

Les  affections  qui  contre-indiquent  d'une  manière 
absolue  l'ovariotomie,  sont:  les  affections  cancéreuses, 
tuberculeuses,  syphilitiques,  scrofuleuses  ;  les  affec- 
tions du  cœur,  du  système  nerveux,  du  foie,  des  reins, 
de  la  raie,  des  poumons,  etc.;  les  lésions  graves  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  de  la  vessie,  du  tube  diges- 
tif; l'ascite  consécutive  à  une  maladie  du  foie,  du 
cœur,  des  reins,  à  une  péritonite  chronique,  à  un 
engorgement  des  glandes  lymphatiques  abdomina- 
les, etc.;  le  défaut  de  plasticité  du  sang,  l'état  scorbu- 
tique, la  bronchite,  le  catarrhe  pulmonaire,  la  dys- 
pepsie consécutive  à  une  affection  gastrique,  hépa- 
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lique;  lorsqu'il  existe  de  l'anémie,  de  la  chlorose,  de 
la  fièvre  hectique,  etc.,  à  un  degré  prononcé  ;  lorsque 
la  faiblesse,  la  maigreur  sont  extrêmes. 

On  doit  surtout  tenir  grand  compte  de  l'état  général 
au  delà  de  l'âge  moyen  et  lorsque  l'âge  de  la  malade 
est  avancé. 

2"  Les  kystes  ou  les  tumeurs  ovariques  qui  ne  don- 
nent pas  lieu  à  un  trouble  fonctionnel,  qui  ne  s'accrois- 
sent point,  ou  qui  ne  s'accroissent  que  très-lentement, 
ne  doivent  pas  être  opérés:  l'opération  doit  être  ré- 
servée jusqu'au  moment  où  ils  tendent  à  occasionner 
des  accidents,  ou  bien  jusqu'au  moment  où  elle  devient 
opportune. 

3°  L'opération  doit  être  rejetée  si  Ton  soupçonne 
que  la  tumeur  est  do  nature  cancéreuse.  Les  dégéné- 
rescences cancéreuses  des  ovaires  (cysto-carcinome, 
cyslo-épithéliome)  s'observent  surtout  à  l'époque  de  la 
ménopause,  vers  quarante  à  cinquante  ans  ;  le  sarcome 
et  le  cysto-sarcome  peuvent  prendre  quelquefois  un 
développement  énorme  sans  devenir  cancéreux. 

Les  tumeurs  qui  ont  subi  la  dégénérescence  cancé- 
reuse, laquelle  ne  se  traduit  parfois  par  aucun  symp- 
tôme bien  appréciable,  ont  ordinairement  contracté 
des  adhérences  étendues,  ou  sont  fusionnées  avec  les 
organes  voisins-,  elles  sont  complètement  inextirpables 
ou  ne  peuvent  pas  être  extirpées  intégralement.  Les 
malades  peuvent  se  rétablir  de  l'opération,  mais  elles 
ne  tardent  pas  à  succomber  aux  suites  de  la  récidive 
de  l'affection  cancéreuse.  Les  affections  cancéreuses 
des  ovaires  sont  généralement  accompagnées  d'ascile 
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et  on  les  observe  très-fréquemment  des  deux  côtés. 

k"  L'opération  est  conlre-indiquéo  lorsqu'il  existe 
des  adhérences  étendues,  anciennes  et  parlant  très- 
vasculaires,  surtout  si  l'état  général  de  la  malade  laisse 
à  désirer. 

Les  adhérences  même  générales  ne  sont  pas  con- 
traires à  l'extirpation  lorsqu'elles  sont  récentes,  lors- 
qu'elles ne  sonl  pas  très-iutimes  et  fortement  vascu- 
laires,  si  les  malades  sont  peu  affaiblies,  jouissent 
d'une  bonne  constitulion  et  sont  encore  jeunes. 

Les  traitements  antérieurs,  les  ponctions,  les  injec- 
tions iodées,  même  une  ovariotomie  antérieure,  ne 
contre- indiquent  pas  l'ovariotomie  d'une  manière 
absolue. 

C"  U  est  imprudent  d'opérer  les  tumeurs  et  les 
kystes  volumineux,  même  dépourvus  d'adhérences, 
lorsque  les  malades  sonl  Irès-afTaiblies,  lorsque  l'ané- 
mie est  prononcée,  parce  qu'elles  tombent  facilement 
dans  un  état  d'affaissement  nerveux  et  n'offrent  aucune 
réaction.  A  plus  forte  raison  doit-on  s'abstenir,  lorsque 
l'hémorrhagie  consécutive  à  l'opération  menace  d'être 
abondante. 

6°  L'ascite  necontre-indique  pas  l'extirpation  de  la 
tumeur,  lorsqu'elle  est  uniquement  le  résullal  de  la 
transsudalionou  de  l'exhalation  séreuse  qui  s'opère  à 
la  surface  de  la  tumeur,  ou  qu'elle  est  consécutive  à  la 
présence  de  la  tumeur  dans  la  cavité  abdominale. 
,  Il  faut  s'abstenir  d'opérer  lorsqu'il  existe  de  la  fièvre 
(fièvre  hectique,  fièvre  symptomalique  d'une  périlo- 
nite),  surtout  a  la  suiled'uneponction  pratiquée  récem- 
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ment  :  les  femmes  opérées  meurent,  en  général,  à  la 
suite  de  rovariolomie  pratiquée  dans  ces  conditions. 

7°  La  docilité  de  la  malade  doit  être  prise  en  consi- 
dération. Les  malades  indociles  compromettent  le 
succès  de  l'opération,  lorsqu'on  ne  peut  obtenir  d'elles 
pendant  les  premiers  jours  l'immobilité  nécessairt»  à  la 
cicatrisation,  ou  lorsqu'elles  n'obéissent  pas  aux  pres- 
criptions. 

8°  Les  malades  chez  lesquelles  les  éructations  s'opè- 
rent difficilement,  ne  sont  pas  des  sujets  favorables  à 
l'extirpation  des  tumeurs  abdominales,  parce  qu'elles 
sont  sujettes  à  des  lympanites  qui  entravent  la  marche 
de  la  cicatrisation. 

9°  Lorsque  l'affection  est  ancienne  et  que  la  malade 
a  éprouvé  de  longues  souffrances,  a  été  sujette  à  des 
péritonites,  à  des  douleurs  locales,  les  adhérences 
sont  ordinairement  très-étendues.  On  doit  s'attendre  à 
une  opération  de  longue  durée,  compliquée,  chan- 
ceuse. 

Si  la  maladie  se  déclare  à  un  âge  avancé  et  affecte 
une  marche  lente,  il  faut  s'abstenir  d'en  opérer  l'ex- 
tirpation ;  mais  si  l'on  diffère  trop  longtemps  d'opérer 
Texlirpation  des  tumeurs  déjà  volumineuses  que  l'on 
observe  chez  les  jeunes  femmes,  quand  même  l'évo- 
lution de  la  maladie  n'est  pas  encore  rapide,  on  sex- 
pose  à  compromettre  le  succès  d'une  opération  ulté- 
rieure. 

a  Pour  moi,  dit  M.  Brown,  j'accepte  celle  dernière 
opinion,  car  je  crois  que  les  risques  de  l'opération 
deviennent  plus  grands,  chaque  année,  à  mesure  que  la 
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malade  vieillit.  La  tumeur,  ses  enveloppes,  son  pédi- 
cule grossissent  toujours.  Les  chances  de  la  voir  con- 
tracter des  adhérences  se  multiplient  ;  la  malade  pour- 
suit sa  pénible  existence,  et  devient  de  moins  en  moins 
capable  de  supporter  le  choc  de  l'opération  à  mesure 
qu'elle  avance  en  âge.  De  même  que  je  ne  différerai 
pas  l'opération  de  la  hernie  étranglée  jusqu'à  ce  que 
les  symptômes  de  la  gangrène  deviennent  menaçants, 
de  même,  je  n'hésiterai  pas  à  extirper  un  kyste  ovarique 
lorsque  je  serai  une  fois  décidé  à  le  faire.  Je  crois 
que  si  l'affection  est  récente,  la  mortalité  sera  très- 
faible  (1).» 

10°  Lorsque  le  col  de  la  matrice  est  élevé,  surtout 
lorsqu'en  même  temps,  la  tumeur  remplit  l'excavation 
pelvienne,  il  existe  le  plus  souvent  des  adhérences 
intimes  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  et  avec  la 
matrice,  qui  rendent  l'extirpation  très-laborieuse  ou 
impraticable  (2). 

On  peut  encore  soupçonner  des  adhérences  dans  le 
cul-de-sac  recto-vaginal,  chez  les  femmes  restées 
stériles  pendant  plusieurs  années  et  chez  lesquelles  la 
tumeur  ne  s'est  développée  que  depuis  peu  de  temps. 

(1)  Labalbary,  Des  kystes  de  l'ovaire  et  de  l'ovariotomie.  Paris,  1862, 

p.  6Zi. 

(2)  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  succomber  Uès-rapidcraent  une  jeune 
femme  atteinte  de  kystes  muliiloculaires  des  deux  ovaires,  formant 
ensemble  une  seule  masse  adhérant  intimement  à  la  mnirice  et  aux 
organes  du  cul-de-sac  recto- vaginal  et  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  opé- 
rer. L'autopsie  a  justilié  mon  abstention,  car  la  tumeur  qui  offrait  à  peine 
la  grosseur  d'une  tète  d'adulte  eût  été  inextirpable,  même  si  l'on  avait 
cheiché  à  l'enlever  avec  l'utérus. 


PRONOSTIC.  81 

11°  Le  volume  Irop  considérable  d'une  tumeur  ova- 
rique,  même  d'un  kyste  uniloculaire  sans  adhérences, 
donne  ordinairement  lieu  à  des  complications,  pen- 
dant ou  après  l'opération.  D'autre  part,  les  tumeurs 
très -volumineuses  ont  fréquemment  contracté  des 
adhérences  graves  à  la  paroi  abdominale,  à  l'intestin, 
au  foie,  etc. 

12°  Il  faut  différer  l'opération  lorsqu'il  existe  des 
maladies  régnantes  qui  peuvent  avoir  une  iniïuence 
défavorable,  telles  que  les  épidémies  de  grippe,  de 
fièvre  puerpérale,  etc. 

io"  Dans  les  cas  où  le  diagnostic  de  la  tumeur  est 
douteux,  il  faut  supposer  le  cas  le  plus  défavorable  et 
ne  procéder  à  Topération  qu'autant  que  l'on  pense 
que  l'opération  est  praticable  dans  cette  hypothèse. 

14°  Dans  les  cas  de  grossesse,  et  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  de  la  grossesse  est  douteux,  il  faut  s'abs- 
tenir d'opérer. 

CHAPITRE    VIÏI. 

PRONOSTIC. 

La  difficulté  du  diagnostic  de  l'état  exact  des  par- 
ties et  de  la  nature  de  la  tumeur  dans  certains  cas, 
l'impossibilité  de  constater  dans  la  plupart  dos  cas, 
soit,  l'isolation  de  la  tumeur,  soit  l'étendue  et  la  nature 
des  adhérences  ne  permettent  pas  de  prévoir  sûre- 
ment le  degré  de  gravité  de  l'opération  à  pratiquer  et 
ses  conséquences.  On  ne  peut  avoir  que  des  présomp- 
tions à  cet  égard.  Dans  l'extirpation  des  tumeurs  ova- 
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riques  cl  ulérines,  il  Tant  toujours  compter  avec 
l'imprévu  et  l'iucor.nu,  et  s'atlendro  à  toutes  les  com- 
plications possibles. 

L'extirpation  des  tumeurs  ovariques,  comme  loule 
gaslrolomie  (opération  de  hernie  étranglée,  extirpa- 
tion de  l'utérus,  opératioii  césarienne  ,  etc.),  doit 
toujours  être  considérée  comme  une  opération  très- 
grave,  qui  peut  être  très-séduisante  par  sa  simplicité 
et  par  la  rapidité  de  la  guérison  dans  les  cas  favo- 
rables, mais  qui  peut  aussi  présenter  les  difficultés 
les  plus  sérieuses   et  les  plus  inattendues. 

Le  succès  ne  dépend  pas  seulement  de  la  facilité, 
de  l'habileté  avec  lesquelles  l'ovariolomie  peut  être 
exécutée,  de  la  manière  dont  elle  a  été  exécutée,  de 
la  manière  dont  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions ontélé  comprises;  mais  encore  d'une  série  de 
conditions  accessoires,  dont  quelques-unes  ne  peu- 
vent cire  connues  qu'au  moment  de  l'opération,  et 
dont  les  autres  nous  seront  peu  à  peu  révélées,  d'une 
manière  plus  complète,  par  l'expérience. 

Les  principales  circonstances,  qui  doivent  surtout 
être  prises  en  considération,  sont  les  suivantes  : 

I.  — Age  de  la  malade.  —  On  compte  un  plus 
grand  nombre  de  succès  chez  les  opérées  qui  n'ont 
pas  au  delà  de  trente-cinq  ans  environ 

A  un  âge  plus  avancé,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remar- 
quer plus  haut,  les  malades  affaiblies  résistent  moins 
aux  conséquences  immédiates  et  aux  suites  de  l'ova- 
riotomie,  au  traumatisme,  à  l'hémorrhagie,  à  l'affais- 
sement nerveux,  à  la  péritonite,  à  la  suppuration,  etc.  ; 
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mais,  cepeiulant,  ou  a  a  opéré  avec  succès  des  malades 
âgées  de  près  de  soixanle-dix  ans.  Tel  est  lo  cas  où 
M.  W.  L.  Allée,  cédant  aux  irtstanles  soHicilalions 
d'une  malade  ûfjée  de  soixante-liuil  ans,  se  décida 
néanmoins  à  entreprendre  l'opération,  dans  l'espoir 
de  retarder  la  mort,  que  de  cruelles  souffrances  et 
un  affaissement  rapide  rendaient  imminente.  Le  kyste 
était  multiloculaire  et  présentait  des  adhérences;  il  put 
être  extrait  au  moyen  d'une  incision  de  0'",20.  L'opérée 
vivait  encore  en  bonne  sanlé  trois  années  après  (1). 
IL  —  Étal  général. — Toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, les  malades  d'une  forte  constitution,  dont  la 
santé  est  bonne  et  qui  ne  sont  pas  arrivées  à  un  degré 
d'amaigrissement  extrême,  offrent  plus  de  résis lance 
vitale  et  supportent  mieux  les  suites  d'opérations 
graves;  mais,  un  commencement  d'anémie  et  d'aiïai- 
blissement,  la  maigreur  même  très-prononcée  ne  sont 
pas  incompatibles  avec  le  succès,  si,  du  reste,  la  santé 
a  toujours  été  bonne  antérieurement,  et  s'il  n'existe 
aucune  autre  contre-indication.  L'anémie  avec  infil- 
tration séreuse  des  extrémités,  l'état  scorbutique  du 
sang,  le  lymphatisme,  la  tendance  à  l'obésité  sont 
des  circonstances  qui  tendent  à  compromettre  le 
résultat  des  opérations  les  mieux  conduites.  Chez  les 
malades  amaigries,  l'opération  présente,  en  général, 
moins  de  difiicultés  d'exécution  :  la  réunion  est  plus 
facile;  le  pédicule  peut  être  attiré  plus  aisément  au 
dehors,  dans  les  cas  oîi  il    n'olîro   q  luae  longueur 

(i)  Americ.  Jour,  of  med.  sciences,  avril,  1855. 
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moyenne  ;  les  parois  abdominales,  moins  lourdes, 
exercent  moins  de  tiraillement  sur  la  cicatrice  ;  enfin 
les  opérées  sont  plus  faciles  à  manier. 

Il  importe  d'examiner  avec  soin  les  organes  de 
l'économie,  afin  de  ne  pas  commettre  d'erreur  de 
diagnostic,  de  ne  pas  laisser  des  aftéctions  méconnues, 
ou  d'en  omettre,  ce  que  certaines  malades,  désireuses 
d'être  opérées,  ont  quelquefois  intérêt  à  obtenir. 

IIÏ.  —  Nature  et  connexions  de  la  tumeur.  —  Les 
kystes  uniloculaires  et  les  kystes  multiloculaires,  sus- 
ceptibles d'être  réduits  à  un  petit  volume,  à  la  suite 
de  l'évacuation  du  liquide  qu'ils  contiennent  et  qui 
ne  présentent  pas  d'adhérences,  donnent  les  résultats 
les  plus  favorables;  leur  extraction  s'opère  alors  d'une 
manière  très-simple  et  par  une  petite  incision.  Ce- 
pendant les  tumeurs  multiloculaires  sans  adhérences, 
nécessitant  pour  leur  extraction  une  longue  incision 
donnent  également  des  résultats  favorables;  il  en  est 
de  même  des  tumeurs  qui  ont  contracté  des  adhérences 
étendues,  même  générales,  pourvu  que  ces  adhérences 
ne  contiennent  pas  des  veines  ou  des  artères  volumi- 
neuses, qui  exigent  des  ligatures  profondes.  Les  adhé- 
rences à  l'épiploon,  même  Irès-vasculaires,  sont  sans 
conséquence  si  les  ligatures  ou  l'épiploon  lié  en  masse 
peuvent  être  attirés  jusqu'au  voisinage  ou  entre  les 
lèvres  de  l'incision.  Les  adhérences  au  foie,  à  la  rate, 
sont  très-graves  lorsqu'elles  ont  donné  lieu  à  des 
déchirures  de  ces  organes  lors  de  l'extraction  des 
tumeurs.  Les  adhérences  intimes  à  l'intestin,  dans 
le  cul-de-sac  recto-vaginal  et  a  lulérus  sont  également 
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très-graves,  mais  elles  ne  sont  pas  incompatibles  avec 
le  succès. 

Les  adhérences  très-étendues ,  intimes  et  très-vas- 
culaires  peuvent  rendre  l'ovariotomie  impraticable. 

Les  malades  atteintes  de  tumeurs  cancéreuses,  qui 
ont  été  soumises  à  l'extirpation,  peuvent  se  rétablir, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  déjà;  elles  peuvent 
vivre  encore  quelques  moi?  ,  même  au-delà  d'une 
année,  mais  elles  succombent  constamment  aux  pro- 
grès de  la  dégénérescence  cancéreuse  des  organes 
avec  lesquels  la  tumeur  avait  contracté  des  adhérences 
ou  des  glandes  lymphatiques  auxquelles  viennent 
aboutir  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'ovaire. 

La  longueur  du  pédicule  influe  considérablement 
sur  les  résultats  de  l'ovariotomie.  Lorsque  le  pédicule 
peut  être  attiré  au  dehors  de  la  cavité  péritonéale, 
jusqu'au  delà  du  point  où  porte  la  ligature,  ou  lors- 
qu'il comporte  l'application  d'un  instrument  cons- 
tricteur, on  n'a  point  à  craindre  l'infection  putride,  la 
péritonite  consécutive  au  séjour  des  parties  mortifiées 
du  pédicule  dans  la  cavité  péritonéale;  la  guérison 
survient  d'une  manière  beaucoup  plus  rapide,  et  Ton 
peut  obtenir  la  réunion  immédiate  de  toute  l'éten- 
due de  la  plaie.  L'épaisseur  de  la  paroi  abdomi- 
nale chez  les  femmes  douées  d'embonpoint  réduit 
nécessairement  d'une  quantité  proportionnelle  la 
longueur  du  pédicule  jusqu'au  niveau  de  la  peau, 
ce  qui  s'oppose  le  plus  souvent  à  l'application  d'un 
instrument  constricteur,  car  il  est  assez  rare  de  ren- 
contrer  un  allongement    considérable    du   ligament 
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large.  En  opérant  le  recensement  des  cas  de  tumeurs 
ovariques  sans  adhérences  ou  n'îiyant  présenté  que 
des  adhérences  n'ayant  pas  exigé  des  ligatures,  j'ai 
trouvé  que  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  où  le 
pédicule  avait  été  fixé  au  dehors  de  la  cavité  périlo- 
néale  par  des  moyens  divers  la  guérison  avait  été 
obtenue,  tandis  que  dans  les  cas  ou  le  pédicule  avait 
été  laissé  à  l'intérieur  de  l'abdomen,  les  trois  quarts 
seulement  des  opérées  avaient  guéri. 

Ces  proportions  sont  plutôt  au-dessous  qu'au  dessus 
de  la  réalité,  quoiqu'elles  ne  coïncident  pas  avec  les 
résultats  généraux  obtenus  par  M.  J.  Clay,  qui  ne 
compte  que  deux  tiers  de  guérisons,  dans  les  cas  où  îl 
n'existait  pas  d'adhérence;  mais  j'ai  déduit,  pour  mo 
rapprocher  de  la  vérité,  les  cas  de  mort  qui  ont  été 
consécutifs  à  la  manière  vicieuse  dont  les  opérations 
ont  été  exécutées.  Du  resle,  si  le  pédicule  est  très- 
court  on  peut,  avec  avantage,  en  faire  la  ligature  à  la 
manière  de  M.  T.  Smith,  le  laisser  séjourner  dans  la 
cavité  abdominale  et  opérer  la  réunion  immédiate, 
lorsqu'il   n'y    a    pas    d'autres    ligatures    profondes. 

La  simplicité,  la  rapidité,  la  précision  avec  les- 
quelles l'opération  peut  être  exécutée  ,  sont  d'une 
grande  importance  pour  son  succès.  Les  opérations 
très-simples  sont,  en  général,  d'une  exécution  facile 
et  n'exigent,  de  la  part  de  l'opérateur,  aucune  apti- 
tude spéciale.  Les  opérations  compliquées,  au  con- 
traire, réclament  le  plus  grand  sang-froid  et  les  no- 
tions chirurgicales  les  plus  étendues,  jointes  à  la  plus 
grande  dextérité. 
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La  longue  durée  de  l'opôration  n'esl  pas  incompa- 
tible avec  le  succès,  mais  il  importe  de  l'abréger  au- 
tant que  possible,  ce  que  l'habitude  dos  opérations 
chirurgicales,  l'expérience  acquise,  Tinlelligence  des 
aides  permettent  seulement  d'obtenir. 

IV.  —  Volume  de  ta  tumeur.  —  Les  tumeurs  d'un 
volume  moyen,  c'est-à-dire  dont  le  poids  est  compris 
entre  6  à  12  kilogrammes,  sont  les  plus  avantageuses 
pour   l'opération.  Lorsque   les  tumeurs  sont  petites, 
leur  extirpation,   il  est  vrai,  peut  être  beaucoup  plus 
facile;   elles  ont  Gontraclé  moins  souvent  des  adhé- 
rences;  mais  alors,    les  parois   abdominales  n'étant 
guère  distendues,  on  est  exposé  à  l'issue  des  intestins 
pendant  l'opération,  et  la  réunion  présente  plus  de 
difficulté,  parce  que   les  points  de  suture  sont  plus 
tiraillés,  surtout   lorsqu'il    survient,   ainsi   que  cela 
s'observe  à  l'ordinaire,  de  la  lympanile  les  premiers 
jours.  Les  tumeurs  très-volumineuses  sont,  le  plus 
souvent,    accompagnées  d'adhérences;    elles  disten- 
dent fortement  les  hypocoiidres;  elles  exposent  à  la 
pénétration  d'une  grande   quantité  d'air,  dont  l'ex- 
pulsion devient  très-difficile,  quoique,  d'ailleurs,  la 
résorption    de  l'air  est  très-rapide,   s'il  no    survient 
pas  de   péritonite   à  la  quelle  sa  présence^rédispose. 
Les  tumeurs  susceptibles  d'une  réduction  de  volume 
par  l'évacuation  du  liquide  qu'.elles  contiennent  n'exi- 
gent qu'une  petite  incision,  ce  qui  est  très-avantageux 
lorsqu'elles  ne  présentent  pas  d'adhérences  graves; 
mais,  néanmoins,  M.  J.Clay  compte  deux  fois  plus  de 
succès  pour  les  cas  où  l'incision  a  offert  une  longue 
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étendue.  Ces  cas  onl  donné  lieu  à  un  plus  grand  nombre 
de  succès,  non  à  cause  de  la  plus  grande  longueur  de 
l'incision  même,  mais  parce  que  dans  les  opérations 
accompagnées  d'adhérences,  d'hémorrhagie,  etc.,  le 
nettoyage  de  la  cavité  abdominale,  l'hémostase  sont 
plus  faciles  que  par  une  petite  incision;  car,  si  l'on  pra- 
tique l'extirpation  d'une  tumeur  adhérente  au  moyen 
d'une  petite  incision,  et  si  les  adhérences  sont  sous- 
traites à  la  vue,  on  s'expose  à  laisser  des  foyers  hémor- 
rhagiques,  et  à  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  con- 
sécutives, qui  sont,  en  général,  suivies  d'une  péritonite 
mortelle.  Les  cas  qui  n'exigent  qu'une  petite  incision 
étant  peu  nombreux,  il  est  évident  que  si  l'on  veut 
faire  des  petites  incisions  une  règle  générale,  on  devra 
s'attendre  à  des  mécomptes  :  ce  n'est  pas  tout  d'extraire 
la  tumeur,  il  faut  avant  tout  que  l'opération  se  fasse 
d'une  manière  sûre  et  convenable.  Les  chirurgiens, 
partisans  des  longues  incisions,  qui  ont  fait  inutile- 
ment des  incisions  énormes  pour  extraire  les  tumeurs 
réductibles  de  volume  et  sans  adhérences,  sont  tombés 
dans  un  excès  contraire  également  préjudiciable. 

V.  —  Timtements  antérieurs. — Les  traitements 
antérieurs  par  ponction,  par  injection  iodée,  qui  n'ont 
pas  été  suivis  de  péritonite,  ou  de  circonstances  graves, 
n'influent  pas  sur  le  succès  des  opérations.  Lorsqu'un 
kyste  a  été  ponctionné,  le  moment  le  plus  opportun 
pour  l'extirpation  est  celui  où  la  tumeur  a  acquis  en- 
viron les  deux  tiers  de  son  volume  primitif. 
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AU  LECTEUR. 

L'auleur  soumet,  sans  restriction  ,  à  l'appréciation 
du  monde  médical  et  du  public  la  première  série  des 
cas  d'ovariotomie  pratiqués  par  lui,  du  mois  de  juin 
1862  jusqu'au  mois  de  juin  1864.  Ces  opérations  ont 
toutes  eu  lieu  dans  une  maison  de  santé,  à  rétablisse- 
ment Sainte-Barbe,  situé  à  Strasbourg,  dans  un  fau- 
bour{T,  au  voisinage  des  remparts  de  la  ville.  Des 
confrères  de  Paris  et  d'ailleurs  ont  attribué  ses  suc- 
cès à  l'influence  favorable  de  l'air  d  e  Strasbourg.  Ces 
messieurs  seront  bien  étonnés  lorsqu'ils  apprendront 
que  l'établissement  Sainte-Barbe,  ancienne  maison 
centrale  de  la  Congrégation  des  sœurs  de  Charité,  est 
bien  loin  de  se  trouver  dans  des  conditions  de  salu- 
brité exceptionnelles. 

La  situation  de  cet  établissement  serait  certaine- 
ment considérée  par  les  hygiénistes  comme  très- 
désavantageuse  et,  si  les  six  opérations  d'ovariotomie 
qui  ont  été  exécutées  à  Strasbourg   par  divers  collè- 

KfKBEBi.É.  Opérations.  1 


2  OPÉRATIONS    d'oVARIOTOMIE. 

gues  et  qui  toutes  ont  été  suivies  de  mort,  y  avaient 
été  pratiquées,  on  ne  manquerait  pas  d'accuser  l'in- 
fluence pernicieuse  des  milieux. 

L'établissement  Sainte-Barbe  ,  qui  renferme  une 
population  très-considérable,  est  entouré  de  foyers 
d'infection  qui  ne  l'empêchent  pas,  à  ce  qu'il  paraît, 
d'être  très-salubre.  Tout  autour  de  lui,  dans  un  rayon 
de  50  à  100  mètres,  se  trouvent  l'abattoir,  la  prison 
et  un  vieux  couvent  humide  et  malsain,  transformé- en 
un  quartier  d'infanterie.  Mais  ces  influences  délétères 
n'ont  pas  empêché  l'auteur  d'obtenir  constamment 
des  réunions  immédiates  dans  des  opérations  chirur- 
gicales de  toutes  sortes,  sans  qu'il  ait  observé  jusqu'ici 
un  seul  cas  de  pyohémie,  et  d'arriver  à  des  résultais 
exceptionnels  dans  l'ovariotomie.  L'expérience  ac- 
quise et  les  perfeclionnemenls  importants  réalisés 
par  l'auteur  dans  le  manuel  opératoire,  tendent  de 
plus  en  plus  à  simplifier  et  à  rendre  plus  accessible 
cette  opération,  que  l'on  a  regardée  comme  une  des 
plus  redoutables  de  la  chirurgie. 

Les  ovarioiomies  pratiquées  jusqu'en  juin  18()/i 
sont  au  nombre  de  12  :  plusieurs  opérations  ont  pré- 
senté les  complications  les  plus  graves.  Cinq  fois  les 
deux  ovaires  ont  été  enlevés  simultanément  et,  dans 
un  cas ,  la  matrice  elle-même  a  été  extirpée  avec  succès . 
Neuf  opérées  ont  guéri  et  trois  ont  succombé.  Les 
guérisons  ont,  par  conséquent,  été  obtenues  dans  la 
proportion  de  75  pour  100. 

Ces  chiffres  n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 

Sliasbourg,  le  1"  juillet  186Zi. 
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a  II  ne  faut  pas  que  l'opinion  de  quelques 
hommes  imminents  de  notre  art  effraye  ceux 
qui,  en  se  fondant  sur  l'anatomie  et  sur  des 
faits  déjà  nombreux,  cherchent  un  remède  à 
une  maladie  incurable.  »  (Stolz). 

Ovariotomie  pratiquée   le '1  juin   1862. — Observation  adressée 
à  l'Académie  impériale  de  médecine  le  1"  juillet  1862. 

niatoire  de  la  maladie.  —  Madame  J.  \V...,  âgée  de  vingl- 
six  ans ,  brune  ,  bien  constituée,  mariée  depuis  deux  ans,  s'est 
aperçue,  il  y  a  un  an  et  demi,  de  la  présence  d'une  petite  tumeur 
mobile  dans  le  bas-ventre.  Celte  tumeur,  formée  par  un  kyste  de 
l'ovaire,  grossit  peu  à  peu  malgré  toutes  sortes  de  remèdes  médi- 
caux, et  finit  insensiblement  par  envahir  toute  l'étendue  de  l'abdo- 
men en  repoussant  fortement  en  avant,  des  deux  côtés,  le  rebord  des 
liypocliondres.  A  plusieurs  reprises  la  malade  ressentit  dans  l'abdo- 
men des  douleurs  sourdes  ou  fixes  accompagnées  de  nausées,  de 
vomissements  et  de  fièvre.  Les  règles  ont  toujours  été  irès-abondantes 
jusque  vers  les  six  derniers  mois,  pendant  lesquels  elles  n'ont  pas 
paru.  Parvenue  enfin  à  un  degré  déjà  considérable  d'aiïaiblissenienl 
et  d'amaigrissement,  les  lèvres  décolorées,  tourmentée  par  la  dyspnée, 
les  vomiturilions  incessantes,  la  constipation  et  un  besoin  incessant 
d'uriner,  le  pouls  à  90,  95,  elle  vint  s'adresser  à  moi.  Le  ventre 
mesurait  106  centimètres  de  circonférence  et  était  sillonné  de 
chaque  côté  par  de  fortes  arborisations  veineuses,  par  lesquelles  le 
sang  des  extrémités  inférieures  venait  se  déverser  dans  les  veines 
mammaires  et  axillaires. 

La  tumeur,  méthodiquement  examinée,  me  parut  formée  par  un 
kyste  multiloculaire,  avec  prédominance  d'une  grande  cavité  pleine 
d'un  liquide  fluctuant  de  couleur  foncée  (1).  Il  n'était  plus  guère 

(1)  Chez  les  malades  amaigries,  on  peut  conslaler  dans  certains  cas 
que  le  liquide  est  de  couleur  foncée,  lorsque  le  ventre,  éclairé  par  trans- 
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possible  d'en  constater  la  inobililo  à  cause  de  l'énorme  tension  des 
parois  de  l'abdomen,  accompagnée  d'un  commencement  d'éventra- 
tion  ombilicale.  Le  toucher  vaginal  me  révéla  l'absence  d'une  tumeur 
résistante  dans  l'excavation  pelvienne;  le  col  de  l'utérus  était  mou, 
normal  et  pouvait  être  facilement  exploré  avec  le  doigt. 

La  malade  ayant  voulu  à  tout  prix  être  débarrassée  de  sa  tumeur, 
je  lui  exposai  les  inconvénients  et  les  avantages  de  la  ponction  et  de 
l'extirpation  complète.  Elle  se  décida  résolument  pour  l'extirpation. 
L'ovariotomie  me  paraissait  pouvoir  être  pratiquée  dans  de  bonnes 
conditions,  mais  on  devait  s'attendre  à  des  adhérences  pelviennes  ou 
intestinales  à  cause  des  accidents  inflammatoires  que  la  malade  avait 
éprouvés  par  intervalles  du  côté  du  péritoine.  Encouragé  i)ar  les 
conseils  bienveillants  de  M.  le  professeur  Schùtzenberger,  mon  cher 
et  honoré  maîire,  partisan  déclaré  de  l'ovariotomie,  et  par  nmn  cher 
cl  savant  collègue  M.  Aubenas,  je  m'occupai  tout  aussitôt  de  pré- 
parer la  malade  à  la  grave  opération  qu'elle  devait  subir. 

Je  laissai  pendant  quelques  jours  la  malade  s'habituer  au  séjour  de 
l'établissement  Sainte-Barbe.  Après  l'avoir  soumise  à  un  régime  for- 
tifiant au  moyen  de  viandes  grillées  et  rôties,  de  vin  généreux  du 
llhône,  je  lui  fis  prendre  quelques  grammes  de  sous-niirate  de 
bismuth  destiné  à  absorber  ou  à  décomposer  les  gaz  hydrosulfurés 
qui  pouvaient  exister  dans  le  canal  intestinal. 

Le  gros  intestin  ayant  été  partiellement  débarrassé  de  son  contenu 
par  un  lavement,  je  procédai  à  l'opération  le  2  juin,  avec  le  concours 
bienveillant  et  avec  l'assistance  de  M.  le  professeur  Schiitzenberger, 
de  MM.  les  agrégés  Aubenas,  Hecht  et  Herrgott,  et  de  M.  Elser, 
notre  habile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  ,  chargé  de  la 
chloroformisation. 

Opération.  —  M'étant  placé  au  côté  droit,  j'incisai  l'abdomen 
sur  la  ligne  médiane  dans  une  étendue  de  9  centimètres,  à  distance 
égale  du  pubis  et  de  l'ombilic.  L'incision  a  été  faite  couche  par  cou- 
che, jusqu'au  péritoine. 

parcnce  dans  un  endroit  obscur,  suivant  la  direclion  de  la  ligue  blanche, 
no  laiïsc  pas  traverser  la  lumière. 
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Le  péritoine  lui-même  ayant  été  incisé  sur  une  sonde  cannelée, 
la  tumeur  apparut  aussitôt,  lisse,  dépourvue  d'adhérences.  En  cher- 
chant à  reconnaître  avec  le  doigt  s'il  n'existerait  pas  d'adhérences 
voisines.je  tombai  vis-à-vis  de  l'incision  sur  une  lame  fibreuse,  vas- 
culaire,  épaisse  et  garnie  de  prolongements  festonnés  :  je  reconnus 
aussitôt  la  trompe  et  le  ligament  large  très-hypertrophiés  que  je 
réclinai  de  côté.  Je  ponctionnai  la  tumeur  avec  un  gros  trocart  de 
8  millimètres  de  diamètre  et  je  la  saisis  immédiatement  avec  des 
pinces  de  IMuseux,  pendant  que  le  docteur  Aubenas  comprimait 
exactement,  par  l'intermédiaire  de  deux  draps  repliés,  la  paroi 
abdominale  jusque  tout  autour  de  l'incision,  afin  de  remplacer  par 
la  pression  extérieure  le  refoulement  qu'avaient  subi  les  viscères  et 
les  vaisseaux  abdominaux  sous  l'influence  delatmiieur,  de  manière 
à  ne  pas  changer  brusquement  les  conditions  de  la  circulation. 

Le  liquide  n'a  pu  être  évacué  sans  accident,  en  raison  de  l'im- 
perfection du  trocart  à  canule  munie  d'un  tube  de  caoutchouc  qui 
a  été  employé  :  par  suite,  une  certaine  quantité  de  liquide  s'est 
écoulée  d'une  manière  irrégulière  et  a  sali  les  abords  de  l'incision, 
mais  toutefois  sans  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale. 

Après  avoir  exactement  nettoyé  et  épongé  les  parties  salies,  je 
commençai  l'extraction  du  kyste,  qui  s'était  vidé  peu  h  peu  pendant 
cet  intervalle  :  une  certaine  portion  put  en  être  extraite  assez  facile- 
ment, ainsi  qu'une  masse  lobulée  multiloculaire  de  la  tumeur; 
j'amenai  ensuite  au  dehors  le  grand  épiploon  fortement  adhérent 
dans  une  étendue  de  2^  centimètres.  Après  avoir  coupé  les  adhé- 
rences le  plus  près,  c'est-à-dire  au  ras  de  la  tumeur,  j'ai  maintenu, 
sans  m'en  inquiéter,  l'épiploon  au  dehors  dans  l'angle  supérieur  de 
la  plaie,  afin  de  laisser  à  l'hémorrhagie  veineuse,  qui  se  faisait  parla 
surface  de  section,  le  temps  de  se  calmer:  elle  n'était  d'ailleurs  pas 
inquiétante  à  cause  de  la  constriction  que  l'épiploon  éprouvait  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  et  le  kyste  qui  s'y  trouvait  attiré.  iMais  bieniôt 
il  me  fut  impossible  d'attirer  davantage  le  kyste  déjà  extrait  en 
grande  partie.  M'étant  assuré  avec  le  doigt  que  l'obstacle  provenait 
d'un  épaississement  considérable  de  la  tumeur,  de  kystes  multilo- 
culaires,  je  fendis  le  grand  kyste  déjà  complètement  vide  et  j'essayai 
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de  ponctionner  par  son  intérieur,  avec  un  trocart  ordinaire,  la  masse 
qui  résistait,  en  me  guidant  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche  sur 
la  paroi  extérieure  de  la  tumeur.  Cette  ponction,  pratiquée  dans 
plusieurs  sens,  n'ayant  fourni  qu'une  petite  quantité  d'une  matière 
blanchâtre  très-épaisse,  j'agrandis  l'incision  primitive  de  3  centi- 
mètres, ce  qui  me  permit  d'extraire  toute  la  tumeur;  mais,  quoique 
les  efforts  d'extraction  aient  été  très-médiocres,  la  masse  composée 
de  kystes  multiloculaires  •  s'était  rompue  dans  une  étendue  de 
lu  centimètres  et  il  s'en  était  écoulé  une  matière  albumineuse  très- 
épaisse  qui  s'était  répandue  en  petite  quantité,  il  est  vrai,  dans 
l'excavation  pelvienne.  Celte  matière  s'était  mélangée  avec  une 
grande  quantité  de  sérosité  péritonéale  sanguinolente,  mêlée  de 
caillots  provenant  de  la  rupture  d'adhérences  du  kyste  dans  l'exca- 
vation pelvienne. 

En  même  temps  que  le  kyste  fui  extrait,  plusieurs  anses  d'intestin 
grêle  s'échappèrent  au  dehors,  où  je  les  maintins  dans  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie. 

Le  pédicule  fut  étreint  dans  une  forte  ligature,  le  plus  loin  possi- 
ble de  l'utérus,  et  coupé  ensuite  très-près  de  la  tumeur. 

Il  s'était  écoulé  du  grand  kyste  12  litres  de  liquide  brunaire.  Les 
parois  de  ce  kyste  avaient  1  millimètre  1/2  a  3  milHmètrcs  1/2 
d'épaisseur.  La  masse  solide  de  la  tumeur  pesait  1  kilogramme  1/2. 
Je  reconnus  que  l'ovaire  droit  était  sain  et  je  m'occupai  tout 
aussitôt  de  déterger  exactement  l'excavation  pelvienne,  des  caillots, 
de  la  sérosité  et  de  l'albumine  épanchée,  provenant  des  kysles  rup- 
tures, en  observant  avec  soin  s'il  ne  s'opérait  plus  d'hémorrhagie 
dans  la  profondeur  au  niveau  des  adhérences  faibles  des  kystes  dans 
le  bassin. 

Rassuré  sur  ce  point,  et  ayant  épongé  exactement  les  organes  pel- 
viens avec  une  éponge  bien  exprimée  et  réservée  à  cet  effet,  je 
nettoyai  délicatement  les  anses  d'intestin  grêle  que  je  réintégrai 
dans  l'abdomen,  puis  je  m'occupai  enfin  du  grand  épiploon,  qui  était 
resté  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes  exposé  à  l'air  au  dehors  et 
qui  ne  laissait  plus  sourdre  le  sang  que  par  deux  veines  volumineuses 
qui  durent  être  liées  :  elles  furent  chacune  étreintes  avec  du  gros  fil 
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de  soie  dont  je  laissai  exprès  les  deux  chefs.  L'épiploon  et' les  anses 
intestinales  avaient  subi  un  abaissement  de  température  irès-notable, 
ce  qui  du  reste  ne  m'inquiétait  nullement.  L'épiploon  bien  nettoyé 
ayant  été  replacé  dans  la  cavité  abdominale,  le  pédicule  de  la  tumeur 
fut  étreint  très-fortement  à  1  centimètre  1/2  au-dessous  de  la  liga- 
ture, dans  un  écraseur  semi-lunaire,  et  attiré  dans  l'angle  inférieur 
de  la  plaie.  Celle-ci  fut  réunie  par  quatre  points  de  suture  entor- 
tillée, les  épingles  n'arrivant  que  sur  la  limite  du  péritoine  sans 
l'intéresser.  Les  fds  des  ligatures  épiploïques  furent  placés  entre  le 
dernier  point  de  suture  et  l'écraseur,  et  fixés  solidement  au  pédicule, 
de  manière  à  ne  pas  plonger  au  delà  de  1  à  2  centimètres  de  leur 
point  d'émergence. 

'iTraitement  consécntif.  —  Je  ne  fis  aucun  pansement.  Une 
simple  compresse  servit  à  recouvrir  l'incision  et  le  pédicule. 

Je  restai  pendant  deux  heures  auprès  de  l'opérée  en  comprimant 
moi-même  méthodiquement  l'abdomen,  pour  en  éviter  la  conges- 
tion vasculairc  et  pour  maintenir  les  parties  pendant  les  vomisse- 
ments très-fréquents  provoqués  par  la  choroformisation,  qui  avait 
été  prolongée  pendant  trois  quarts  d'heure.  Les  vomissements  s'étant 
calmés  peu  à  peu  au  bout  de  deux  heures,  je  remplaçai  la  com- 
pression des  mains  par  la  pression  exercée  par  environ  1  kilo- 
gramme 1/2  de  glace  renfermée  dans  deux  vessies,  placées  sur  une 
toile  cirée  et  un  drap  replié  en  plusieurs  doubles  de  chaque  côté  de 
l'incision.  La  glace  a  été  ainsi  maintenue  en  permanence  pendant 
onze  jours,  dans  le  but  de  modérer  l'action  d'une  température  trop 
élevée  sur  la  décomposition  du  sérum,  du  pus,  du  pédicule  :  la 
température  du  ventre  au-dessous  des  vessies,  appréciée  au  thermo- 
mètre, a  oscillé  entre  18  et  25  degrés  centigrades. 

Peufjanl  les  trois  premières  journées,  l'opérée  a  été  maintenue  à 
la  dièle  des  boissons  et  des  aliments  (1).  Pour  calmer  sa  soif  pen- 
dant tout  ce  temps,  elle  n'a  usé  que  de  morceaux  de  glace  qu'elle 

(1)  Depuis,  j'ai  riiabiuide  d'accorder  aux  opérées  des  aliments,  sui- 
vant le  cas,  dès  le  deuxième  jour,  à  leur  ^ré,  conformément  à  leur 
réi^ime  liabiluol,  ainsi  que  des  boissons  en  quantité  convenable. 
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laissait  fondre  dans  la  bouche.  Au  quatrième  jour,  elle  a  pris  trois 
bouillons,  de  l'orangeade,  de  l'eau  ordinaire  en  petite  quantité  et 
de  la  glace  pour  boisson.  Le  cinquième  jour,  la  nourriture  a  con- 
sisté en  un  peu  de  poulet,  du  bouillon  et  de  l'eau  rougie.  A  partir 
Ju  sixième  jour  ,  l'alimentation  est  devenue  de  plus  en  plus  sub- 
stantielle et  abondante.  La  boisson  se  composait  d'eau  rougie  avec 
du  vin  ordinaire  et  de  vin  de  Malaga  (100  gr.  par  jour). 

Les  huit  premiers  jours,  l'opérée  a  pris  chaque  jour  environ 
10  centigrammes  d'acétate  de  morphine. 

A  la  suite  de  la  chloroformisation  survinrent  des  vomissements 
d'abord  glaireux,  que  l'eau  gazeuse,  même  en  petite  quantité,  sem- 
blait provoquer  plutôt  qu'elle  ne  parvenait  h  les  calmer;  vers  midi, 
les  vomissements  toujours  fréquents  se  colorèrent  de  bile,  et  vers  le 
soir  ils  devinrent  verdâtres,  porracés.  L'eau  gazeuse  ayant  été  com- 
plètement supprimée  et  l'opérée  ayant  été  réduite  à  l'usage  de  petits 
morceaux  de  glace,  les  vomissements  diminuèrent  peu  à  peu  dans  la 
nuit,  devinrent  simplement  glaireux  et  disparurent  complètement 
vers  midi  du  deuxième  jour,  après  avoir  duré  trente  heures.  Le 
septième  jour,  l'opérée  a  eu  de  nouveau  trois  vomissements  bilieux 
à  la  suite  d'un  purgatif  à  l'huile  de  ricin. 

Les  trois  premiers  jours,  l'opérée  n'a  ressenti  aucune  douleur 
dans  le  ventre  et  au  niveau  de  la  plaie  ;  elle  n'a  éprouvé  qu'une 
sensation  de  tiraillement  dans  le  flanc  gauche  (l'ovaire  gauche  avait 
été  extirpé),  irradiant  dans  la  cuisse  :  ce  tiraillement  a  persisté  jus- 
qu'à la  séparatirti  de  la  partie  mortifiée  du  pédicule,  ce  qui  eut  lieu 
le  treizième  jour. 

La  plaie,  toujours  entretenue  très-proprement ,  a  été  nettoyée 
trois  fois  par  jour,  les  huit  premiers  jours,  pour  la  débarrasser  de 
la  sérosité  et  puis  du  pus  qui  en  suintait  et  qui  tendait  à  se  décom- 
poser rapidement  sous  l'influence  de  la  température  élevée  et  malgré 
la  glace  (1). 

Dès  le  second  jour,  le  pédicule  commença  à  se  putréfier.  Pour 

(1)  Dans  les  opciations  siii vantes,  je  me  suis  servi  avec  avantage  du 
sulfate  de  fer  el  du  sulfite  de  soude  comme  agents  désinfectants. 
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obvier  à  sa  décomposition,  je  l'enduisis  de  perchlorure  de  fer,  qui 
arrêta  net  la  putréfaction,  et  il  se  dessécha  du  jour  au  lendemain. 

La  putréfaction  s'établit  dès  la  fin  du  troisième  jour,  et  je  donnai 
issue  à  quelques  bulles  de  gaz  et  à  une  petite  collection  purulente 
qui  tendait  à  se  former  sur  le  trajet  des  fils  des  ligatures  et  qui  se 
serait  immanquablement  ouverte  dans  le  péritoine  sans  mes  soins 
attentifs,  A  partir  du  quatrième  jour,  la  suppuration  le  long  des  fds 
et  autour  du  pédicule  a  toujours  été  crémeuse,  de  bonne  nature, 
peu  abondante  et  sans  odeur  particulière. 

Je  maintins  le  pédicule  entre  les  mors  de  l'écraseur,  qui  avaient 
été  successivement  resserrés  jusqu'au  sixième  jour.  Je  le  remplaçai 
par  deux  morceaux  de  sonde  rendus  rigides  et  liés  ensemble  à  leurs 
deux  extrémités,  qui  restèrent  en  place  jusqu'à  la  séparation  de  la 
partie  mortifiée  du  pédicule  au  treizième  jour. 

Dès  le  qualrième  jour  ,  l'opérée  a  été  tourmentée  par  des  gaz 
résultant  d'une  constipation  opiniâtre.  Le  ventre  s'éleva  insensible- 
ment et  la  tympanite  intestinale  devint  de  plus  eu  plus  considérable, 
malgré  tous  les  moyens  employés,  jusqu'à  ce  qu'il  se  fît  enfin  une 
débâcle  de  matières  stercorales,  et  qu'il  s'échappât  une  quantité  de 
gaz  le  dixième  jour;  mais  ce  n'est  que  vers  le  seizième  jour  que  les 
selles  se  produisirent  spontanément  et  que  le  ventre  se  réduisit  dès 
lors  à  des  dimensions  normales.  La  tympanite  a  été  dans  celte  opé- 
ration une  complication  très-grave  et  très-inattendue,  et  les  précau- 
tions que  j'avais  prises  pour  le  maintien  du  pédicule  et  des  lèvres  de 
la  plaie  furent  très-utiles. 

Les  épingles  des  sutures  ont  été  détachées,  les  deux  premières  le 
cinquième  jour,  la  troisième  le  sixième,  et  la  dernière  le  septième 
jour  :  celle-ci  avait  irrité  la  paroi  abdominale,  et  une  suppuration 
assez  abondante  s'était  opérée  sur  son  trajet. 

J'ai  remplacé  les  épingles  au  fur  et  à  mesure  que  je  les  ai  enlevées 
par  des  fils  attachés  à  la  paroi  abdomidale  avec  du  collodion  mêlé  de 
brins  de  coton  et  réunis  ensemble  sous  forme  de  cordons,  que  j'ai  pu 
serrer  à  volonté  par  un  nœud.  Au  moyen  de  ces  fils,  maintenus  jus- 
qu'au dix-septième  jour,  j'ai  pu  facilement  m'opposer  au  tiraille- 
inent,  à  l'écartoment  que  les  lèvres  de  la  plaie  fraîchement  cicatri- 
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sées  tendaient  à  subir  sous  l'influence  de  la  distension  abdominale. 

11  fallut  aussi  trouver  un  moyen  pour  s'opposer  à  la  traction  exercée 
sur  le  pédicule.  J'y  réussis  pleinement  au  moyen  d'un  bourrelet 
très-épais  de  linge  tortillé  et  disposé  sous  forme  d'un  anneau  tout 
autour  du  pédicule,  ce  qui  eut  de  plus  l'avantage  de  concentrer  la 
suppuration  vers  ce  dernier,  autour  duquel  il  n'existait  aucune  pres- 
sion. Un  bandage  de  corps  assez  serré  maintenait  le  tout  en  place 
au  moyen  de  liens  serrés  convenablement.  Ce  pansement  a  été 
continué  jusqu'au  dix-huitième  jour. 

Dans  cet  intervalle,  la  suppuration  diminua  progressiven)ent.  I/un 
des  fils  des  ligatures  put  être  détaché  et  extrait  le  quinzième  jour,  le 
deuxième  ne  fut  extrait  que  le  dix-neuvième.  Un  peu  d'empâtement 
s'était  peu  à  peu  développé  autour  du  dernier  point  de  suture,  et  il 
s'était  produit  une  petite  collection  purulente  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  abdominale  à  droite.  Cette  collection  se  vida  naturellement 
par  l'extrémité  inférieure  non  encore  fermée  de  la  cicatrice,  sous 
l'influence  du  bourrelet  circuliiire  et  du  décubitus  latéral  sur  le  côté 
gauche.  A  partir  du  vingtième  jour  la  suppuration  devint  insigni- 
fiante :  il  n'existait  plus  que  trois  petits  trajets  fistuleux  borgnes,  l'un 
du  côté  du  pédicule,  l'autre  le  long  des  ligatures,  et  le  troisième  du 
côté  du  petit  abcès  en  voie  de  complète  cicatrisation.  L'orifice  de 
ces  trajets  a  été  maintenu  béant  par  quelques  brins  de  charpie  jus- 
qu'à la  cicatrisation  complète  au  vingt-quatrième  jour. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation  le  ventre  est  resté  mou, 
souple,  indolore,  insensible  à  la  pression,  excepté  sur  le  trajet  de 
rs  iliaque  pendant  la  durée  de  la  constipation  et  quelque  temps 
après  les  débâcles  de  matières  stercorales;  mais  il  n'y  a  pas  eu  de 
symptôme  marqué  de  péritonite. 

Avant  l'opération  le  pouls  de  la  malade  accusait  90  à  95  pulsations. 
Le  premier  jour,  95  pulsations  après  l'opération,  90  à  deux  heures, 
et  95  à  dix  heures  du  soir  (vomissements  porracés). 

Le  deuxième  jour,  90  pulsations  le  malin,  —  85  à  midi  (cessation 
des  vomissements),  —  82  le  soir  (somnolence). 

Le  troisième  jour,  80,  —  82,  — 86  (indices  de  suppuration,  irri- 
tation autour  des  deux  derniers  points  de  suture). 
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Le  quatrième  jour,  90,  —  95,  — 100  (commencement  de  mé- 
téorisme,  suppuration,  ventre  mou,  souple,  indolore). 

Le  cinquième  jour,  115,-120,  —  118. 

Le  sixième  jour,  128,  —  120.  —  104. 

Le  septième  jour,  105,  —  98,  —  95. 

Le  huitième  jour,  95. 

Le  pouls  se  maintint  élevé  du  quatrième  au  huitième  jour,  sous 
l'influence  du  météorisme  abdominal,  delà  température  exception- 
nelle de  l'atmosphère,  d'une  abondante  transpiration  et  d'une  agita- 
tion continuelle.  Il  s'était  développé  en  même  temps  des  rougeurs 
phlycténoïdes  dans  la  région  sacrée  sous  l'influence  du  décubitus. 

La  température  s'étant  abaissée  à  la  suite  de  plusieurs  orages  (du 
cinquième  au  sixième  jour  la  température  de  la  chambre,  très-spa- 
cieuse d'ailleurs  et  bien  ventilée,  où  se  trouvait  l'opérée,  était  encore 
à  29  degrés  centigrades  à  dix  heures  du  soir),  et  la  constipation 
ayant  fini  par  céder,  le  pouls  n'a  plus  guère  dépassé  95  pulsations 
après  le  huitième  jour,  et  à  partir  du  dix-neuvième  jour  il  ne  mar- 
quait plus  que  85  h  82  pulsations.  L'opérée  d'ailleurs  se  levait  alors 
delle-mème  de  son  lit,  son  appétit  était  excellent,  sa  maigreur  dimi- 
nuait et  toutes  les  fonctions  de  l'économie  s'opéraient  à  merveille. 

Le  vingt-quatrième  jour,  la  suppuration  s'est  complètement  tarie. 
La  plaie  abdominale,  primitivement  de  13  centimètres,  s'est  réduite 
à  une  cicatrice  linéaire  de  4  centimètres,  terminée  à  sou  extrémité 
inférieure  par  une  dépression  ombiliquée.  Le  ventre  est  également 
souple  partout.  La  santé  est  parfaite. 

^Madame  AV. ..  a  été  présentée,  le  3  juillet,  à  la  Société  de  méde- 
cine, complètement  guérie. 

Les  règles  ont  reparu  pour  la  première  fois  le  12  août. 

Un  an  et  demi  environ  après  l'opéralion.le  13  janvier  1864,  Ma- 
dame W...a  heureusement  accouché  d'un  garçon  bien  portant,  du 
poids  de  4700  grammes,  que  j'ai  dû  extraire  par  la  version.  i 

Examen  du  liquide  eysticiae.  —  A.  Liquide  brunâtre  contenu 
dans  le  grand  kijste.  Ce  liquide,  de  couleur  café  au  lait,  ayant  éié 
abandonné  au  repos  pendant  deux  jours,  s'est  divisé  en  deux  couches. 

La  couche  supérieure  était  brunâtre,  légèrement  trouble,  et  ne 
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renfermait  que  des  granulations  moléculaires  et  quelques  flocons 
formés  par  des  amas  de  ces  granulations.  Ce  liquide  était  constitué 
par  de  l'albumine  colorée,  et  il  offrait  les  mêmes  réactions  que  le 
blanc  d'œuf  :  il  était  coagulable  par  l'acide  nitrique,  par  la  chaleur, 
par  la  créosote  ;  il  n'était  pas  coagulé  par  l'acide  phosphorique  ; 
l'acide  acétique  n'y  produisait  qu'un  trouble  léger. 

La  couche  inférieure  était  blanchâtre  et  se  composait  :  1"  de  glo- 
bules de  O^^jOOe  à  Û'"",0U8  de  diamètre,  de  couleur  jaunâtre, 
finement  granulés,  qui  en  formaient  la  plus  grande  masse,  et  de 
globules  de  0'""',010  à  0"'"',060  de  diamètre,  jaunâtres  et  granulés 
conmie  les  précédents,  dont  ils  ne  se  distinguaient  que  par  leur  vo- 
lume; 2"  de  plaques  de  cholestérine  éparses,  d'une  largeur  variable. 

B.  Liquide  glutineux,  albuminoïde,  des  kystes  accessoires.  Cette 
matière  était  visqueuse,  plus  ou  moins  épaisse,  en  partie  transpa- 
rente, en  partie  blanchâtre,  grisâtre  et  opaque,  comparable  h  du 
mucus.  La  partie  transparente  contenait  des  globules  granulés,  jau- 
nâtres, de  0"'",008  à  0'"'°,012  de  diamètre,  en  moins  grande  quan- 
tité que  les  parties  blanchâtres.  Ces  globules  ne  différaient  pas  de 
ceux  que  contenait  le  liquide  du  grand  kyste.  Leur  enveloppe  de- 
venait plus  apparente  sous  l'influence  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide 
phosphorique.  Le  liquide  \  isqucux  se  comportait  avec  les  réactifs  de 
la  même  manière  que  le  liquide  plus  fluide  extrait  du  grand  kyste. 
L'un  et  l'autre  étaient  constitués  par  de  l'albumine  tenant  une 
quantité  variable  de  fibrine  en  suspension. 

Examen  de    la    tnmenr   ovarifiue.  —  Lcs    parois  des    kyslCS 

ovariques  étaient  constituées  par  une  hyperplastie  du  tissu  conjonctif 
qui  forme  le  stroma  fibreux  de  l'ovaire.  Au  milieu  de  ce  stroma  on 
trouvait  de  fréquents  amas  d'hématinc  et  de  corpuscules  sanguins 
déformés. 

Le  grand  kyste  avait  0'",26  à  0'",29  de  diamètre.  Les  autres 
kystes,  très-nombreux,  avaient  un  diamètre  très -variable  :  les  uns 
étaient  rudimentaires,  les  autres  atteignaient  jusqu'à  0"',07  de  dia- 
mètre, et  quelques-uns  communiquaient  plus  ou  moins  largement 
entre  eux.  Ils  étaient  tous  tapissés  à  leur  surface  interne  d'une 
couche  d'épithélium  pavimenteux. 
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Tous  ces  kysles  peuvent  être  considérés  comme  des  ovisacs  ayant 
atteint  un  développement  anormal. 

Leurs  parois  renferment  un  nombre  considérable  de  vaisseaux. 
Un  gros  tronc  artériel,  de  O^.OOi  de  diamètre,  se  trouvait  contenu 
dans  le  pédicule,  d'où  il  se  ramifiait  ensuite  en  plusieurs  branches 
qui  suivaient  les  gros  troncs  des  veines  ovariques,  très- dilatées, 
formant  un  réseau  très-compliqué  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur. 
Ce  réseau  était  formé  par  des  veines  dépourvues  de  valvules  et  très- 
élargies  au  voisinage  des  adhérences  de  l'épipioon. 

Sur  les  parties  latérales  et  à  la  base  de  la  tumeur  ovarique,  les 
adhérences  filamenteuses  ou  lamellaires  étaient  peu  vasculaires  et  ne 
renfermaient  que  des  vaisseaux  grêles,  capillaires.  Les  adhérences 
épiploïques  situées  sur  la  partie  supéro-latéralc  de  la  tumeur  étaient 
devenues  très-vasculaires;  les  veinules  ovariques,  qui  avaient  fini 
par  communiquer  avec  les  veines  épiploïques,  étaient  d'autant  plus 
développées  qu'elles  avaient  été  moins  refoulées  et  qu'elles  se  trou- 
vaient ainsi  soumises  à  une  moindre  pression.  Par  suite,  le  sang  des 
veines  ovariques  tendait  de  plus  en  plus,  surtout  à  la  partie  supé- 
rieure du  grand  kyste,  à  se  déverser  dans  les  veines  épiploïques,  dans 
l'intérieur  desquelles  la  progression  du  ?ang  éprouvait  moins  de 
résistance  que  dans  les  troncs  veineux  de  la  base  et  des  parties  laté- 
rales de  la  tumeur. 

Le  pédicule  de  la  tumeur  ovarique  a  été  détaciié  aussi  loin  que 
possible  de  sa  base  sur  une  laige  étendue  ;  le  tronc  de  l'artère  ova- 
rique, quelques  branches  artérielles  et  des  troncs  nombreux  de 
veines  ovariques  ont  été  divisés  par  suite,  de  même  que  des  vaisseaux 
lycnphaiiques  très-volumineux,  le  ligament  large  et  la  trompe. 

La  trompe  était  très-hypertrophiée  et  très-allongée  ;  du  côté  du 
pédicule  elle  était  oblitérée,  imperméable  à  l'air  et  à  la  matière  à 
injection  qui  ont  servi  à  la  distendre. 

Des  brides  filamenteuses  très-nombreuses  existaient  à  la  base  de 
la  tumeur,  de  chaque  côté  de  la  surface  de  section  du  pédicule. 

Les  kystes  ruptures  pendant  les  efforts  d'extraction  avaient  des 
parois  friables,  peu  résistantes.  Ils  formaient  une  tumeur  mollasse, 
mamelonnée,  qui  a  dû  être  située  en  majeure  partie  dans  l'excavation 
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pelvienne,  où  leur  consistance  molle  n'a  pas  permis  au  doigt  explo- 
rateur de  les  sentir.  Le  refoulement  de  haut  en  bas  qu'ils  ont  dû 
exercer  sur  l'utérus,  explique  pourquoi  le  col  de  cet  organe  pouvait 
être  facilement  exploré  et  n'avait  pas  été  entraîné  en  haut  h  la  suite 
du  développement  progressif  de  la  tumeur  ovarique. 


II. 


Ovariotomie  double  pratiquée  le  29  septembre  1 802 . 

Histoire  de  la  maladie.  —  Madame  V...  (de  Phaisbourg),  âgée 
de  trente-sept  ans,  d'une  très-belle  constitution,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  toujours  réglée  régulièrement,  s'est  aperçue 
depuis  deux  ans  de  l'augmentation  du  volume  de  son  ventre,  ce 
qu'elle  attribua  à  de  l'embonpoint,  qui,  du  reste,  est  chez  elle  assez 
prononcé.  L'augmentation  du  volume  du  ventre  était  due  au  déve- 
loppement lent^  insidieux,  d'un  kyste  de  l'ovaire  qui  n'a  pas  influé 
sensiblement  sur  la  santé  et  n'a  jamais  troublé  la  menstruation. 
Lorsque  l'attention  de  madame  V...  a  été  éveillée,  la  tumeur  ovarique 
avait  déjà  un  volume  considérable  :  celle-ci  remontait  probablement 
à  sa  dernière  couche,  il  y  a  cinq  ans,  où  elle  mit  au  monde  un 
fœtus  mort-né  au  cinquième  mois.  Quatre  grossesses  précédentes 
n'avaient  présenté  aucun  incident  particulier,  et  elle  avait  donné 
naissance  à  quatre  enfants  du  sexe  féminin,  âgées  actuellement  de 
neuf  h  quatoi  ze  ans.  La  santé  a  toujours  été  bonne  :  elle  n'a  été 
troublée  momentanément  il  y  a  quelques  années  que  par  un  érysi- 
pèle  de  la  face,  et  depuis  la  dernière  couche  est  survenue  une 
leucorrhée  qui  a  été  traitée  par  M.  Sloltz. 

Il  y  a  quatre  mois,  le  développement  considérable  de  la  tumeur 
ovarique  a  rendu  nécessaire  une  ponction  qui  donna  issue  à  12  litres 
de  liquide' citrin,  verdâtre,  un  peu  filant.  Après  cette  ponction  qui 
a  été  pratiquée  par  IM.  Bach,  avec  l'assistance  de  M.  Schùtzenberger, 
il  n'a  pas  été  possible  de  constater  la  présence  d'une  tumeur  formée 
par  des  kystes  multiloculaires  dont  le  volume  ait  été  appréciable. 
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Cette  ponction  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  et  le  liquide  se  repro- 
duisit assez  lentement.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  an  que  madame  V... 
dut  de  nouveau  songer  à  chercher  du  soulagement.  Le  ventre  mesu- 
rait alors  l'^jOS  de  circonférence;  le  pouls  donnait  90  à  95  pulsa- 
tioHs  et  une  sensation  de  chaleur  brûlante  survenait  de  temps  en 
temps  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit.  C'est  dans  ces  circonstances 
que  la  malade  est  venue  me  consulter  et  se  conlier  à  moi,  dans  le 
but  d'être  débarrassée  de  sa  tumeur  par  l'extirpation,  très-décidée  et 
très-courageuse,  quoique  renseignée  parfaitement  sur  les  dangers 
de  l'opération.  Comme  madame  V...  est  veuve  et  est,  ainsi  qu'il  a 
été  dit,  mère  de  quatre  jeunes  filles,  toutes  charmantes,  dont  l'aînée 
a  quatorze  ans,  je  ne  pouvais  pas  l'engager  témérairement  à  risquer 
sa  vie  qui  me  paraissait  pouvoir  se  prolonger  encore  quelques  années. 
Aussi  M.  le  professeur  Schiilzenberger,  mon  bien-aiiné  maître,  et 
moi  avons-nous  engagé  la  malade  à  réfléchir  sérieusement  sur  sa 
position,  à  prendre  l'avis  de  sa  famille  et  à  tenir  compte  surlout  de 
de  l'intérêt  de  ses  enfants.  Mais  madame  V...,  persuadée  qcc  son 
existence  était  très-précaire,  qu'elle  pouvait  succomber  à  une  ponc- 
tion prochaine,  qu'elle  devait  nécessairement  moin-ir  prématuré- 
ment, vint  résolument  me  demaudcr  de  la  débarrasser  de  sa  tumeur. 

L'opération  fut  fixée  au  29  septembre,  huit  jours  après  l'époque 
menstruelle. 

Le  ventre  mesurait  l'",12  de  circonférence.  Le  tissu  connectif 
graisseux  était  abondant,  comme  cela  s'observe  d'ordinaire  chez  les 
femmes  qui  approchent  de  la  quarantaine  et  dont  la  constitution 
n'est  pas  sèche.  L'abdomen  était  sillonné  de  veines  volumineuses  et 
était  infiltré  de  sérosité  à  sa  partie  inférieure.  Il  existait  une  hernie 
ombilicale  de  7  centimètres  de  diamètre,  dont  la  cavité  ne  renfermait 
que  de  la  sérosité  ascitique  qui  pouvait  être  vidée  facilement,  mais 
qui  refluait  dès  que  l'on  cessait  la  compression.  Le  collet  du  sac 
herniaire  répondait  à  l'ombilic  et  admettait  l'extrémité  du  doigt.  Du 
reste  l'épauchement  ascitique  était  peu  considérable.  Le  kyste  dis- 
tendait la  cavité  abdominale  et  repoussait  en  avant  le  rebord  des 
hypochondres.  La  surface  du  ventre  était  régulièrement  arrondie  : 
on  ne  sentait  aucune  bosselure  prononcée  à  la  surface  de  la  tumeur. 
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Du  côlé  droit,  en  arrière,  sur  une  longueur  de  8  à  9  centimètres, 
la  tumeur  était  consistante,  légèrement  inégale.  La  fluctuation  était 
manifeste  sur  toute  la  surface ,  excepté  du  côté  droit  sur  toute 
l'étendue  de  la  partie  consistante.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  fièvre 
hectique,  il  était  probable  que  le  liquide  n'avait  pas  subi  d'altération 
putride.  La  peau  pouvait  être  déplacée  transversalement  sur  la  sur- 
face de  la  tumeur  dans  une  étendue  de  15  à  17  centimètres  environ. 
Comme  la  laxité  du  tissu  conneclif  sous-cutané  ne  saurait  donner 
lieu  à  une  mobilité  aussi  étendue,  on  pouvait  être  certain  qu'il 
n'existait  pas  d'adhérences  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale. 
On  devait  s'attendre  à  quelques  adliérences  épiploïques  ou  intesti- 
nales, en  raison  des  douleurs  brûlantes  que  la  malade  avait  ressen- 
ties par  intervalles  dans  le  flanc  du  côté  droit  (1).  Il  n'était  pas 
possible  de  déterminer  d'une  manière  exacte  quel  était  l'ovaire  dé- 
généré. Les  douleurs  éprouvées  à  droite  et  la  consistance  de  la 
tumeur  de  ce  côté  faisaient  présumer  que  l'ovaire  droit  devait  être 

(1)  Comme  les  inlesiins  et  l't^piploon  sont  éminemment  mobiles 
et  sont  entraînés  sans  effort  par  la  tumeur  à  laquelle  ils  peuvent 
adhérer,  on  ne  peut  jamais  acquérir  la  certitude  d'une  absence  d'adhé- 
rences à  ces  organes  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tumeur 
ovarique.  On  ne  peut  donc  jamais  affu-mer  d'une  manière  certaine, 
avant  l'opération,  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences.  On  ne  peut  avoir  que 
des  présomptions  à  cet  égard,  en  se  basant  sur  les  incidents  survenus 
du  côlé  du  péritoine  dans  le  cours  de  la  maladie.  On  ne  peut  non  plus 
obtenir  des  renseignements  certains  sur  l'existence  d'adhérences  plus 
ou  moins  étendues  ou  solides  dans  l'excavation  pelvienne  avec  le  rec- 
tum, l'utérus  et  les  pariies  voisines.  Qunnt  aux  adhérences  à  la  paroi 
abdominale,  on  peut  le  plus  souvent  acquérir  des  notions  assez  précises, 
sins  être  obligé  de  recourir  à  une  })onclion  préalable  du  kyste.  La 
mobilité  de  l'ombilic  doit  surtout  être  i)iise  en  considération.  Les  ponc- 
tions, il  faut  bien  se  le  rappeler,  sont  souvent  mortelles,  et  l'on  expose 
inutilement  la  malade  à  une  opération  chanceuse.  Elles  ne  doivent  être 
pratiquées  que  dans  les  cas  de  nécessité  absolue,  lorsqu'on  se  propose  de 
recourir  à  l'ovariolomie.  Les  ponctions  successives  épuisent  les  malades 
et  les  rendent  moins  aptes  à  résister  au  cboc  de  l'opération,  h  l'bémor- 
rhagie.  <'i  la  péritonite,  à  la  suppuration. 
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affecté  (1).  Le  col  de  l'ulérus  était  dévié  à  gauche  (2).  Il  était  situé 
à  U  centimètres  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la  symphyse 
pubienne  (3).  Le  canal  génital  étant  raccourci,  on  devait  éprouver 
après  l'opération  quelque  difliculté  pour  fixer  en  dehors  le  pédicule. 
Cette  difficulté  pouvait  être  déjà  prévue  du  reste,  par  suite  de  l'em- 
bonpoint de  la  malade  (U).  On  n'éprouvait  aucune  résistance 
anormale  dans  l'excavation  pelvienne  à  l'exploration  vaginale  (5). 

Je  portai  le  diagnostic  suivant  : 

Tumeur  ovarique  contenant  8  à  10  litres  de  liquide  dans  un  kyste 
uniloculaire  auquel  se  trouvent  annexés  en  arrière  et  h  droite  des 
kystes  multiloculaires  formant  une  masse  de  8  à  10  centimètres  de 

(1)  L'ovaire  droit  était  malade,  il  est  vrai  ;  mais  de  fait,  c'est  l'ovaire 
gauche  qui  distendait  le  ventre,  et  cependant  la  malade  n'avait  pas 
éprouvé  de  tiraillements  du  côté  de  la  cuisse  et  du  flanc  du  côté  gauche. 
Comme  les  tumeurs  ovariques  se  développent  tout  de  suite  dans  l'axe 
4n  ventre,  on  ne  peut,  en  l'absence  des  symptômes  précédents,  préciser 
le  côté  affecté,  si  l'attention  n'a  pas  éié  éveillée  dès  le  début  derafTeclion. 

(2)  Le  col  de  l'utérus  n'est  pas  toujours  dévié  vers  l'organe  malade. 
Chez  ma  première  opérée  le  col  était  dévié  à  droite,  quoique  l'ovaire 
gauche  ait  été  transformé,  de  même  que  chez  ma  seconde  opérée,  chez 
laquelle  le  col  de  l'ulérus  était  dévié  à  gauche,  en  un  kyste  considérable. 

(3)  Chez  certaines  malades  l'utérus  est  entraîné  par  la  trompe  et  il 
n'est  pas  toujours  possible  alors  de  l'atteindre  avec  le  doigt.  L'allonge- 
ment du  canal  génital  constitue  une  condition  favorable  pour  fixer  le 
ligament  large  qui  forme  le  pédicule  de  la  tumeur,  hors  de  l'abdomen, 
mais  le  pédicule  n'est  pas  nécessairement  allongé;  et  il  existe  le  pins 
souvent  des  adhérences  intimes  de  la  tumeur  ovarique  avec  la  matrice. 

(Zj)  L'événement  a  prouvé  que  le  pédicule  était  en  effet  très-court  et 
que  le  degré  d'embonpoint  de  la  malade,  dont  il  faut  sérieusement  tenir 
compte  dans  ce  cas,  augmente  la  difliculté  en  proporlion  de  l'épaisseur 
de  la  couche  adipeuse. 

(5)  Ce  défaut  de  résistance  anormale  n'indique  pas  d'une  manière 
absolue  que  l'excavation  pelvienne  ne  renferme  pas  de  tumeur,  car 
chez  ma  première  opérée,  elle  était  remplie  en  entier  par  des  kystes 
multiloculaires  mous  dont  on  n'avait  pu  constater  l'existence  et  qui 
étaient  annexés  au  dehors  ^  la  grande  cavité  kystique. 

KCEBERLÉ.  Opérations.  .  2 
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diamètre  appréciable.  Le  liquide  n'offre  pas  d'altération  putride. 
Épanchenient  ascitique  peu  considérable.  Absence  d'adhérences  en 
avant  à  la  paroi  abdominale.  Adhérences  probables,  peu  étendues 
aux  viscères  abdominaux,  surloul  à  droite,  où  la  malade  accusait  des 
douleurs  passagères.  Pannicule  graisseux  de  l'abtlomen  épais  de  3  à 
6  centimètres.  Pédicule  de  la  tumeur  probablement  court.  OEdème 
de  la  paroi  abdominale.  État  général  excellent. 

Le  28  septembre  je  prescrivis  un  purgatif  à  l'huile  de  riciu  (huile 
de  ricin,  35gram.  ;  sirop  tartrique,  25  gram.,  raclez;  à  prendre  en 
deux  fois  à  une  demi-heure  d'intervalle  à  partir  de  midi).  La  pur- 
gation  eut  lieu  dans  le  courant  de  l'après-midi,  et  le  soir  je  fis 
prendre  2«',50  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  but  de  décom- 
poser les  sulfures  gazeux  qui  pouvaient  exister  ou  qui  pouvaient  se 
former  dans  le  tube  digestif. 

Le  29  septembre,  je  procédai  à  l'opération  à  l'établissement  de 
Sainte-Barbe,  avec  l'assistance  de  !MM.  les  professeurs  Schûtzen- 
berger  et  Stoltz,  de  MiM.  les  agrégés  Aubenas,  Hecht,  Herrgott,  de 
i^I.  Bruch,  professeur  suppléant  à  l'école  de  médecine  d'Alger,  dé 
M.  le  docteur  G.  Lauth,  et  de  M.  Pingaud  dont  les  noies  m'ont 
servi  pour  rédiger  la  relation  de  l'opération. 

Opération.  —  La  malade,  soumise  aux  inhalations  de  chloro- 
forme par  M.  Elser,  étant  arrivée  à  l'anesthésie  complèle  (1),  je 
pratiquai  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  12  centimètres  de 
longueur ,  commençant  à  environ  7  centimètres  au-dessous  de 
l'ombilic.  Pour  arriver  à  la  ligne  blanche,  il  fallut  traverser  une 
couche  de  tissu  adipeux  qui  ne  mesurait  pas  moins  de  5  à  6  centi- 
mètres d'épaisseur  et  qui  était  infiltré  de  sérosité  qui  ruisselait  de  la 
surface  d'incision.  La  ligne  blanche  ayant  été  divisée  ainsi  qu'une 
nouvelle  couche  de  graisse  sous-péritonéale,  et  le  péritoine  ayant  été 
incisé  sur  une  sonde  cannelée,  il  s'écoula  de  la  cavité  abdominale 
une  certaine  quantité  de  sérosité,  et  le  kyste  apparut  entre  les  lèvres 

(1)  L'aneslhésle  est  toujours  poussée  jusqu'à  la  résolution  nuisculairç 
complète  et  est  conlinuée  jusqu'à  ce  que  l'opérée  soit  lavée  cl  clOfmili- 
vemciil  inslallée  dans  son  lit. 
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de  la  plaie.  La  tumeur  kystique  était  lisse,  libre  d'adhérences  à  la 
paroi  abdominale  ainsi  que  je  l'avais  reconnu  et  que  je  le  constatai 
en  promenant  rapidement  le  doigt  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdo- 
minale. Le  kyste  ayant  fait  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  inter- 
cepta l'écoulement  de  la  sérosité.  Ayant  saisi  le  irocart  que  j'ai  fait 
construire  par  M.  Elser  (1),  je  ponctionnai  le  kyste  dont  le  liquide 
très-filant,  brunâtre,  s'écoula  peu  à  peu  à  travers  le  tube  de  caout- 
chouc adapté  à  l'instrument.  Mais  il  survint  presque  aussitôt  des 
efforts  de  vomissement  tellement  violents  que  l'ouverture  faite  par  le 
trocart  s'agrandit  quelque  peu,  et  que  le  liquide  kystique  s'échappa 
à  côté  de  la  canule.  Une  partie  de  ce  liquide  s'écoula  dans  la  cavité 
périlonéale,  malgré  les  soins  avec  lesquels  M.  Aubenasa  maintenu 
la  paroi  abdominale.  Les  vomissements  ayant  cessé,  le  kyste  fut  saisi 
avec  des  pinces  à  griffes  et  attiré  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  que  le 
liquide  s'écoulait  par  le  tube.  Le  kyste  ayant  été  complètement  vidé, 
ne  put  être  extrait.   J'introduisis  le  doigt  dans  l'ouverture  que  le 

(1)  Ce  trocart  e.sl  bien  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés 
jusqu'ici.  Il  offre  une  grande  légèreté  et  se  manie  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  était  déjà  terminé  lorsque  j'ai  eu  connaissance  par  hasard  du 
trocart  de  Thompson  dont  il  se  rapproche  beaucoup  par  son  mécanisme 
et  que  j'ai  trouvé  décrit  en  feuilletant  le  tome  V  de  Canstatt's  Jahres- 
bericht,  1861. 

Le  trocart,  d'un  centimètre  de  diamètre,  forme  exactement  piston 
dans  sa  canule.  Il  suffit  de  le  retirer  d'une  quantité  donnée  pour  laisser 
un  écoulement  au  liquide  à  travers  un  tube  soudé  obliquement  à  celte 
canule.  En  cas  d'élargissement  accidentel  de  l'ouverture  faite  par  le 
trocait,  celte  disposition  permet,  en  poussant  la  canule  au  delà  du  point 
de  rencontre  des  deux  tubes,  de  bouclier  néanmoins  l'ouverture  élargie 
du  kyste.  L'instrument  est  muni  de  deux  érignes  dont  on  peut  faire 
usage  à  volonté  et  au  moyen  desquelles  il  reste  accroché  au  kyste,  sans 
qu'on  ait  besoin  de  .s'en  préoccuper  pendant  l'écoulement  du  liquide  et 
pendant  que  l'on  continue  l'opération.  M.  Elser,  notre  habile  fabricant 
d'instruments,  à  Strasbourg,  a  imaginé  de  rendre  creux  le  irocart  et  la 
tige  qui  lui  fait  suite  pour  obtenir  plus  de  légèreté.  Le  poids  de  l'instru- 
ment est  de  50  grammes. 


20  OPÉRATIONS   d'0VAR[0T0MIE. 

trocart  y  avait  faiie  ;  j'en  déchirai  facilement  la  paroi  pour  l'explorer 
par  son  intérieur  et  je  recherchai,  à  l'aide  d'uu  doigt  introduit  en 
dehors  dans  la  cavité  périlonéale,  la  nature  de  l'obstacle  qui  s'oppo- 
sait à  son  extraction.  Je  découvris  alors,  à  droite  et  en  arrière,  une 
tumeur  kystique  dure,  niultiloculaire,  très-irrégulière,  mamelonnée 
à  la  partie  interne  de  la  grande  cavité  kystique,  mais  assez  régulière 
extérieurement,  que  je  contournai  avec  le  doigt  pour  en  recon- 
naître le  volume.  Ayant  tenté  vainement  à  deux  reprises  de  ponc- 
tionner la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  mollasse  de  cette  tumeur 
et  jugeant  inutile  d'y  pratiquer  d'autres  ponctions,  je  me  décidai  à 
agrandir  l'incision  primitive  et  à  l'extraire  en  masse.  Comme  l'in- 
cision devait  acquérir  une  longueur  égale  à  la  moitié  de  la  circon- 
férence eu  à  une  fois  et  demie  le  diamètre  de  la  tumeur  multilocu- 
laire,  je  me  trouvai  gêné  par  la  présence  de  la  hernie  ombilicale. 
Je  contournai  celle-ci  à  gauche  avec  le  bistouri  (1),  je  la  réclinaià 
droite,  puis  je  fis  remonter  l'incision  primitive  de  la  ligne  blanche 
directement  sur  la  ligne  médiane  à  côté  du  collet  de  la  hernie  et  à 
une  distance  égale  de  l'appendice  xiphoïde  et  de  l'ombilic.  Dans  la 
région  sus-ombilicale  le  tissu  apideux  sous-cuiané  avait  environ 
U  centimèlres  d'épaisseur.  L'épiploon  adhérait  au  voisinage  de  la 
hernie  :  comme  il  gênait,  il  fut  étreint  dans  une  ligature  et  coupé. 
La  tumeur  kystique  put  alors  être  extraite  en  entier  après  que  j'eus 
agrandi  toutefois  encore  de  1  à  2  centimètres  l'incision  de  la  ligne 
blanche  à  la  partie  supérieure  et  rompu  avec  le  doigt  quelques  adhé- 
rences lâches  à  la  paroi  abdominale  à  droite.  En  définitive,  l'incision 
de  la  ligne  blanche  sur  le  ventre  distendu  mesurait  environ  28  à 
30  centimètres  et  l'incision  cutanée  avait  2  à  3  centimètres  déplus. 
Le  grand  épiploon  était  adhérent  à  la  tumeur  en  deux  endroits  dans 
une  étendue  restreinte,  mais  néanmoins  un  grand  nombre  d'artères 
et  de  veines  durent  être  divisées  par  le  bistouri  pour  détruire  ces 
connexions.  Les  vaisseaux  qui  donnaient  beaucoup  de  sang  furent 

(1)  Dans  les  opérations  subséquentes,  j'ai  toujours  divisé  le  sac  her- 
niaire dans  toute  son  étendue  et  excisé  le  péritoine  qui  le  tapissait  pour 
obtenir  par  une  réunion  immédiate  la  guérison  de  la  hernie. 
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immédiatement  liés,  et  la  portion  d'épiploon  qui  avait  été  attirée 
hors  de  l'abdomen,  ainsi  qu'une  petite  rate  surnuméraire  de  forme 
aplatie,  furent  rejeiécs  sur  le  ventre  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
où  elles  restèrent  h  découvert.  Le  pédicule  de  la  tumeur  ovarique 
était  très-court  :  il  mesurait  à  peine  1  1/2  à  2  centimètres  de  lon- 
gueur depuis  l'angle  gauche  de  l'utérus.  Une  forte  ligature  ayant  été 
jetée  à  1  centimètre  1/2  de  l'angle  de  l'utérus  sur  ce  pédicule,  qui 
n'était  guère  plus  gros  que  le  pouce,  je  m'appliquai  ensuite  à  tailler 
un  moignon  aux  dépens  du  kyste.  Celui-ci  ayant  été  ainsi  détaché  et 
le  pédicule  ayant  été  attiré  dans  l'angle  inférieur  de  l'incision,  je  me 
suis  empressé  de  déterger  le  plus  gros  de  la  cavité  pelvienne  dont 
les  organes  étaient  barbouillés  d'un  mélange  de  sang,  de  sérosité  et 
de  liquide  kystique.  Cela  fait,  je  recherchai  l'autre  ovaire  qui  était 
englobé  en  partie  dans  les  adhérences  lâches  du  cul-de-sac  recto- 
vaginal.  Ayant  jugé  que  cet  ovaire  était  atteint  de  dégénérescence 
kystique,  je  détruisis  ces  adhérences  avec  les  doigts  et  j'exhibai  cet 
ovaire  au  dehors  :  il  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  et 
contenait  plusieurs  kystes  dont  l'un  était  très-manifeste  (1).  Il  fut 
aussi  jugé  malade  par  l'assistance  et  je  le  fis  étreindre  par  une  liga- 
ture très-fortement  serrée  :  son  pédicule  n'avait  pas  plus  de  2  cen- 
timètres de  longueur.  Restait  à  nettoyer  complètement  la  cavité 
abdominale  et  à  opérer  l'hémostase  avant  de  procéder  à  la  réunion. 
Ce  fut  le  temps  le  plus  long  et  le  plus  minutieux  de  l'opération.  Je 
fus  obligé  de  porter  plus  de  vingt  fois  une  éponge  fine  préparée 
exprès  (2)  dans  la  cavité  abdominale  pour  absorber  la  sérosité,  le 

(1)  La  dégénérescence  des  ovaires  ne  peut  être  constatée  au  début  de 
la  maladie,  alors  que  ces  organes  n'ont  pas  encore  acquis  un  volume  déjà 
considérable. 

(2)  Les  éponges  doivent  être  débarrassées  d'une  manière  aussi  com- 
plète que  possible  du  sable  dont  elles  sont  incrustées  ;  elles  doivent  être 
traitées  par  de  l'acide  nitrique  étendu  d'eau,  par  une  solution  de  carbo- 
nate de  soude,  par  de  l'alcool  et  par  un  lavage  prolongé  dans  l'eau.  Les 
plus  grands  soins  de  propreté  doivent  être  observés.  L'eau  qui  doit 
servir  pour  laver  les  éponges  doit  avoir  été  préalablement  soumise  à 
l'ébullition  pour  détruire  les  microzoaires  qui  pourraient  s'y  rencon- 
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sang  et  le  liquide  kystique  qui  s'était  épanché  au  comuieiicement  de 
l'opération.  Les  tissus  sous-péritonéaux  étaient  infiltrés  de  sérosité. 
Je  rompis  avec  l'ongle  et  j'arrachai  les  parois  de  trois  petits  kysies 
séreux  que  je  rencontrai  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  et  dans 
le  cul-de-sac  recto-vaginal.  Une  hémorrhagie  capillaire  inquiétante 
n'a  pas  discontinué  de  donner  du  sang  pendant  plus  d'un  quart 
d'heure  dans  le  bassin  au  niveau  de  quelques  adhérences  lâches  du 
kyste,  mais  principalement  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  là  où 
j'avais  déchiré  les  brides  qui  étaient  fixées  à  l'ovaire  droit.  Je  m'atta- 
chai à  éponger  exactement  les  liquides  épanchés,  mais  pour  accom- 
plir cette  manœuvre  sans  irriter  le  péritoine  par  des  frottements 
réitérés,  j'eus  soin  de  plonger  la  main  gauche  dans  l'excavation 
pelvienne,  la  face  palmaire  regardant  en  haut,  les  doigts  demi-fléchis 
et  un  peu  écartés,  de  manière  à  recevoir  les  liquides  dans  sa  conca- 
vité et  à  ne  les  éponger  que  contre  la  main.  L'éponge  a  été  chaque 
fois  simplement  exprimée  sans  être  lavée  dans  l'intervalle  de  cette 
manœuvre.  Le  pédicule  de  l'ovaire  gauche,  que  je  ne  pouvais  songer 
à  maintenir  au  dehors  de  l'abdomen  en  employant  mon  écraseur,  à 
cause  de  son  peu  de  longueur  et  de  l'épaisseur  de  la  paroi  abdomi- 
nale, fut  alors  étreint  immédiatement  au-dessous  de  la  hgature  dans 
une  anse  de  fil  de  fer  et  fortement  serré  dans  un  des  serre -nœuds 
dont  je  m'étais  muni  à  tout  événement.  Enfin  après  que  l'intestin  et 
la  paroi  interne  de  l'abdomen  furent  exactement  nettoyés  des  caillots 
et  des  liquides  qui  en  baignaient  la  surface,  il  fallut  encore  déterger 
et  laver  le  grand  épiploon  qui  était  resté  jusque-là  étendu  sur 
l'abdomen,  refoulé  dans  l'angle  supérieur  de  l'a  plaie.  La  partie  de 
l'épiploon  qui  était  restée  exposée  au  contact  de  l'air,  non  recou- 
verte, donnait  à  la  main  la  sensation  du  froid  :  elle  fut  déployée  et 
examinée  avec  soin.  Plusieurs  petites  artérioles  fournissaient  encore 
du  sang.  Comme  il  existait  déjà  plusieurs  ligatures  et  qu'il  aurait 
fallu  en   faire  plusieurs  autres  encore  pour  être  certain  qu'il  ne 

trer  :  je  m'abstiens  de  me  servir  d'infusions,  de  décodions  végéiales, 
soi-disant  plus  ou  moins  émoUientes,  et  qui  sont  plus  pernicieuses 
qu'utiles. 
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pourrait  pas  survenir  d'hémorrhagie,  je  pris  le  parti  de  lier  en 
masse  une  partie  de  l'épiploon  large  comme  la  main,  en  ne  conser- 
vant que  deux  autres  ligatures  isolées.  Je  fis  un  nœud  à  8  centimè- 
tres (1)  de  chaque  ligature  pour  pouvoir  reconnaître  plus  lard  à 
quelle  profondeur  chacune  d'elles  devait  être  placée  entre  les  lèvres 
de  l'incision.  L'épiploon  étant  parfaitement  nettoyé  et  m'étant  assuré 
encore  une  fois  que  l'excavation  pelvienne  était  nette  et  n'était  plus 
le  siège  d'une  hémorrhagie,  je  procédai  enfin  à  la  réunion  de 
l'énorme  incision  que  j'avais  été  obligé  de  pratiquer,  et  qui  m'avait 
permis  de  voir  l'estomac  et  la  partie  inférieure  du  foie.  La  perte  de 
sang  peut  être  évaluée  à  500  grammes  environ. 

Au  moment  où  je  me  disposai  à  établir  les  points  de  suture,  de 
nouveaux  efforts  de  vomissement  survinrent.  Les  lèvres  de  la  plaie 
furent  rapprochées  avec  les  mains  et  maintenues  ainsi  solidement, 
jusqu'à  ce  que  le  calme  fût  rétabli  (2). 

Je  plaçai  d'abord  irois  sutures  métalliques  enchevillées  profon- 
des, commençant  à  10  centimètres  des  bords  de  la  plaie  et  arrivant 
obliquement  vers  les  parties  profondes  de  l'incision  où  elles  traversè- 
rent les  tissus  de  la  ligne  blanche  et  ressortirent  près  du  péritoine 
qu'elles  n'intéressèrent  point.  Je  jugeai  ces  trois  sutures  suffisantes 
pour  obtenir  une  réunion  parfaite  des  parties  profondes.  Les  tissus 
étaient  déjà  fortement  revenus  sur  eux-mêmes  et  les  points  de 
suture  n'étaient  guère  distants  les  uns  des  autres  de  plus  de  5  centi- 
timètres.  L'un  d'eux  passait  immédiatement  au-dessus  de  l'ombilic 
sous  la  hernie  ombilicale.  Cinq  points  de  suture  entortillée  et  une 
suture  sèche  avec  une  bandelette  de  sparadrap  servirent  à  réunir  les 
parties  superficielles  de  l'incision.  La  ligature  en  masse  et  les  deux 
ligatures  isolées  de  l'épiploon  furent  fixées,  à  1  centimètre  de  profon- 
deur de  la  surface  de  la  peau,  sur  un  bout  de  sonde,  dans  l'angle 

(1)  Cette  longueur  correspond  exactement  à  celle  de  mon  doigt  indica- 
teur jusqu'au  plidigito-palmaire. 

('2)  Le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ces  vomissements  et  de  les  em- 
pêcher lorsqu'ils  tendent  à  se  manifester,  c'est  d'activer  rapidement  la 
chloroformisatiou. 
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supérieur  de  la  plaie  ;  le  serre-nœud  et  les  ligatures  des  ovaires  fu- 
rent fixés  dans  son  angle  inférieur.  Le  peu  de  longueur  des  pédicules 
des  ovaires  et  l'épaisseur  du  tissu  adipeux,  non-seulement  ne  per- 
mirent pas  d'attirer  les  ligatures  au  dehors  à  la  surface  de  la  peau, 
mais  même  au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  à  moins  d'exercer  sur 
l'utérus  des  tractions  considérables  et  de  le  tordre  sur  son  axe. 
Comme  ces  tractions  auraient  pu  devenir  très-dangereuses  et  provo- 
quer des  phénomènes  réflexes  graves  ou  une  hémorrhagie  consécu- 
tive irrémédiable,  je  me  résignai  à  n'attirer  entre  les  lèvres  de  l'in- 
cision qu'une  partie  de  l'ovaire  droit  et  à  ne  faire  affleurer  l'extré- 
mité du  pédicule  ovarique  gauche  qu'à  la  partie  profonde  de  l'inci- 
sion, l'utérus  étant  un  peu  tordu  sur  son  axe  de  manière  à  porter 
son  angle  gauche  en  bas  ;  je  fixai  ainsi  provisoirement  le  serre-nœud 
et  les  ligatures  des  pédicules  qui  plongeaient  h  8  centimètres  de 
profondeur  au-dessous  de  la  surface  de  la  peau.  Deux  heures  s'étaient 
ainsi  passées.  L'opération  si  laborieuse  était  terminée.  Tous  les 
assistants  étaient  partis  désespérant  du  succès  et  persuadés  que  la 
mort  de  l'opérée  était  imminente...   En  effet,  les  conditions  étaient 

des  plus  mauvaises 

Incision  énorme,  effrayante,  tant  sous  le  rapport  de  la  longueur 
que  de  la  profondeur  :  les  surfaces  de  section  de  la  paroi  abdominale, 
primitivement  de  300  centimètres  carrés,  mesurent  encore  220  cen- 
timètres carrés  après  le  retrait  de  l'incision  qui  offrait  alors  une  lon- 
gueur de  22  à  23  centimètres  et  une  épaisseur  moyenne  de  5  cen- 
timètres. —  Ligature  en  masse  et  deux  ligatures  accessoires  de 
l'épiploon.  —  Difficultés  résultant  de  la  hernie  ombilicale.  —  Diffi- 
cultés résultant  du  peu  de  longueur  des  pédicules  des  deux  ovaires 
malades.  —  Difficultés  résultant  de  l'épaisseur  du  tissu  adipeux, 
tant  pour  la  réunion  que  pour  le  maintien  des  ligatures  et  du  serre- 
nœud  qui  plongeaient  dans  la  cavité  péritonéale  à  8  centimètres  de 
profondeur  au-dessous  de  la  surface  de  la  peau.  —  OEdème  de  la 
peau  pouvant  compromettre  la  réunion  immédiate.  —  Infiltration 
séreuse  du  tissu  connectif  sous-péritonéal  de  l'excavation  pelvienne 
où  l'hémorrhagie  capillaire  était  imminente.  —  Dangers  résultant 
des  vomissements  ([ui  pouvaient  se  produire.  —  Imminence  d'in- 
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flammation  traumatique  et  de  péritonite  simple.  —  Perspective  à  peu 
près  certaine  de  péritonite  putride 

Tel  est  le  tableau  peu  rassurant  des  conditions  défavorables  ame- 
nées par  l'opération  et  auxquelles  il  fallait  trouver  remède. 

L'opération  a  eu  lieu  sur  le  lit  même  où  l'opérée  devait  rester. 
Après  avoir  été  changée  de  linge,  elle  s'est  plainte  d'avoir  un  peu 
froid.  Un  peu  de  vin  et  une  boule  d'eau  chaude  aux  pieds  ont  suffi 
pour  la  remettre  rapidement. 

Je  restai  auprès  de  l'opérée  jusqu'à  midi,  afin  de  pouvoir  moi- 
même  comprimer  méthodiquement  le  ventre  au  cas  où  il  survien- 
drait encore  des  vomissements  chloroformiques. 

Heureusement  il  ne  s'en  manifesta  point,  quoique  l'opérée  fût 
restée  sous  l'influence  du  sommeil  chlorofomique  jusque  vers  midi, 
où  elle  s'est  complètement  réveillée  et  où  elle  s'est  rendu  compte 
de  sa  position.  L'anesthésie  a  été  complète  pendant  près  de  deux 
heures  :  on  a  fait  usage  de  170  grammes  de  chloroforme.  L'opérée 
n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  et  n'a  ressenti  aucune  dou- 
leur pendant  l'opération.  A  son  réveil  elle  s'est  plainte  de  petites 
douleurs  hypogastriques  qu'elle  a  comparées  à  de  faibles  tranchées 
utérines  à  la  suite  de  couches  :  ces  douleurs  se  sont  dissipées  peu  h 
peu  huit  à  dix  heures  après  l'opération.  Depuis  ce  moment  jusqu'à 
son  entière  guérison  elle  n'a  plus  ressenti  la  moindre  douleur. 

Confiant  dans  les  sutures  que  j'avais  placées  et  qui  n'avaient  été 
serrées  que  tout  juste  ce  qu'il  fallait  pour  obtenir  un  affrontement 
exact  des  lèvres  de  l'incision,  je  ne  fis  aucun  autre  pansement.  Une 
simple  compresse  fut  placée  sur  l'incision  et  les  points  de  suture. 
Des  coussins  remplis  de  son  placés  de  chaque  côté  du  ventre  refou- 
laient ce  dernier  qui  se  trouvait  ainsi  tout  plissé  longitudinalement, 
ce  qui  empêchait  toute  traction  sur  les  points  de  suture  et  sur  les 
lèvres  de  la  plaie. 

Un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  recouvert  d'un  taffetas  ciré, 
fut  placé  en  travers  de  l'abdomen,  et  de  chaque  côté  de  l'incision 
fut  disposée  une  vessie  pleine  de  glace.  La  glace  a  été  maintenue 
pendant  quatre  jours  dans  le  but  d'empêcher  la  congestion  vascu- 
laire  et  de  ralentir,  par  le  refroidissement,  l'activité  des  décompo- 
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sitions  organiques.  La  température  à  la  surface  du  ventre  a  oscillé 
entre  18  et  2Zi  degrés  centigrades. 

Pour  maintenir  provisoirement  dans  un  rapport  fixe  avec  la  paroi 
abdominale,  les  ligatures  de  fil  des  deux  ovaires,  que  j'avais  liées 
contre  le  serre-nœud,  je  construisis  un  bourrelet  circulaire,  de 
10  centimètres  environ  d'ouverture,  formé  par  une  moitié  de  drap 
de  lit  tortillé  sur  lui-même.  Ce  bourrelet  fut  placé  aulour  du  serre- 
nœud  qui  fut  fixé  contre  une  tige  rigide  placée  en  travers,  avec  une 
très-faible  traction  pour  maintenir  autant  que  possible  les  pédicules 
des  deux  ovaires  au  fond  de  l'entonnoir  représenté  par  l'extrémité 
inférieure  de  la  plaie  laissée  entr'ouverte  dans  une  étendue  de 
7  centimètres  extérieurement. 

De  l'extrémité  inférieure  de  la  plaie  maintenue  béante  par  l'ovaire 
droit  qui  y  était  attiré  par  le  serre-nœud  et  par  une  portion  du  pédi- 
cule de  l'ovaire  gauche,  s'écoula  une  quantité  assez  abondante  de 
sérosité  provenant  de  l'infiltration  œdémateuse  de  la  paroi  abdo- 
minale. Celte  sérosité  a  été  continuellement  absorbée  par  une 
tranche  d'épongé  qu'on  était  obhgé  d'exprimer  et  de  nettoyer  très- 
fréquemment  les  premières  heures  après  l'opération.  Cet  écoulement 
de  sérosité  diminua  peu  à  peu  et  cessa  vers  le  milieu  de  la  nuit. 

Prescription  après  l'opération:  acétate  d'ammoniaque,  12  gram- 
mes, à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures;  diète  des  aliments  et 
des  boissons  ;  fragment  de  glace  toutes  les  demi-heures  pour  calmer 
la  soif.  —  Acétate  de  morphine,  10  centigrammes,  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Le  premier  jour  la  morphine  produisit  peu 
d'effet  :  l'opérée  ne  put  sommeiller  que  par  moments. 

Le  pouls  marquait  72  pulsations  à  trois  heures  du  soir  et  75  pul- 
sations h  dix  heures  du  soir. 

L'opérée  accuse  de  la  soif.  L'urine  est  très-chargée,  et  très- 
abondante  relativement  à  la  quantité  de  glace  consommée.  La  mic- 
tion du  reste  s'opère  d'une  manière  naturelle  et  sans  inconvénient 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Il  en  a  été  de  même  les  jours  suivants. 

Madame  V...  est  heureuse  d'être  opérée.  Son  moral  est  excellent. 

Deuxième  jour.  Le  ventre  est  déprimé,  souple,  insensible  à  la 
pression.   Pouls  à  80  pulsations.  La  plaie  a  été  nettoyée,  puis  lavée 
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avec  une  éponge  imbibée  d'une  solution  de  sulfate  de  fer  (sulfate  de 
fer,  10  gram.  ;  eau,  100  gram.).  Des  compresses  mouillées  avec  la 
même  solution  sont  placées  à  la  surface  du  ventre  sur  l'incisiou  et 
sur  les  points  de  suture. 

La  partie  des  pédicules  et  les  portions  de  l'épiploon  liées,  qui 
étaient  exposées  à  l'air,  exhalent  une  odeur  de  putréfaction  (1).  Je 
retranche  une  partie  excédante  de  l'épiploon  avec  des  ciseaux,  à 
fleur  de  la  peau,  à  1  centimètre  de  la  ligature  en  masse  :  il  jaillit 
aussitôt  un  jet  de  sang  artériel.  Je  saisis  l'artère  avec  une  pince  et 
j'en  opère  la  ligature  avec  l'aide  de  la  bonne  sœur  Rosine.  Les  par- 
ties libres  des  ligatures  de  l'épiploon  et  les  parties  superficielles  des 
ligatures  des  ovaires  sont  ensuite  badigeonnées  avec  précaution  avec 
du  perchlorure  de  fer  et  essuyées  avec  de  la  charpie. 

A  deux  heures  du  soir  le  pouls  marque  85  pulsations.  La  plaie 
n'exhale  plus  d'odeur  putride.  Pour  placer  les  pédicules  ovariques 
dans  les  conditions  d'exploration  et  de  fixation  moins  défavorables, 
je  construisis  avec  deux  lames  de  plomb  de  2  millimètres  d'épaisseur, 

(1)  La  putréfactioa  des  parlies  étranglées  par  les  ligatures,  du  sang,  de 
la  sérosiié,  survient  au  bout  de  quinze  à  vingt  heures  et  marche  très- 
vite  (sanie)  sous  l'influence  de  rinimidité,  de  la  chaleur  animale  et  de 
l'air. 

Les  parlies  morlifiées  et  décomposées  exhalent  une  odeur  infecte.  La 
sanie  qui  en  provient  est  analogue  à  celle  des  chairs  pourries  des  cada- 
vres ;  elle  donne  lieu  à  une  prolifération  active  de  cryptogames  et  de 
microzoaires.  Sou  contact  avec  les  lissus  à  découvert,  avec  le  péritoine, 
donne  rapidement  lieu  à  des  inflammations  formidables  et  à  la  septi- 
cémie. N'avons- nous  pas  là  l'explicaiion  de  ces  septicémies,  de  ces  péri- 
tonites, qui  se  développent  et  se  généralisent  dans  l'espace  de  quelques 
heures  et  qui  emportent  le  plus  grand  nombre  des  opérées  qui  suc- 
combent? La  [)éritonite  est  rare  lorsque  le  pédicule  peut  être  maintenu 
à  l'extérieur,  parce  qu'alors  il  se  dessèche  spontanément,  comme  le 
cordon  ombilical,  lorsqu'il  n'est  pas  imbibé  de  trop  d'humidilé.  Le  per- 
chlorure de  fer,  appliqué  immédiatement  après  l'opération  ,  s'oppose  à 
riiémorrhagie,  et  momifle  les  tissus  qu'il  rend  momentanément  impu- 
trescibles jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  formé  des  adhérences. 
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un  appareil  en  forme  de  spéculum  bivalve  destiné  à  mainlenir  un 
écartement  infuudibuliforme  de  la  partie  inférieure  de  l'incision. 
Au  centre  de  cet  appareil  se  trouvèrent  compris  les  pédicules  et  le 
serre-nœud.  Cet  appareil  se  composait  de  deux  lames,  dont  chacune 
était  formée  de  deux  parties,  l'une  horizontale,  destinée  à  rester 
appliquée  sur  la  peau,  l'autre  perpendiculaire,  en  forme  de  gouttière 
à  concavité  interne  d'une  longueur  de  U  centimètres  égale  à  l'épais- 
seur de  la  paroi  abdominale  (1)  dont  la  graisse  se  laissait  déprimer 
par  le  poids  de  l'instrument  qui  pesait  350  grammes.  Les  deux 
valves  de  l'instrument  pouvaient  être  introduites  séparément  dans  la 
plaie  et  étaient  maintenues  écartées  l'une  de  l'autre,  à  distance  con- 
venable, par  deux  tiges  transversales  fixées  par  un  mécanisme  très- 
simple.  De  cette  manière  les  lames  de  plomb  garantissaient  la  plaie, 
isolaient  les  pédicules  et  facilitaient  le  pansement  et  les  soins  de 
propreté.  Cet  appareil  dilatateur  ayant  été  convenablement  disposé, 
les  i)?.rties  libres  des  ligatures  de  l'épiploon  et  des  ligatures  des 
ovaires  furent  badigeonnées  avec  du  perchlorure  de  fer  jusqu'au 
niveau  des  ligatures,  et  le  serre-nœud  fut  fixé  contre  un  support 
placé  en  travers. 

A  deux  heures  du  soir,  le  pouls  accuse  90  pulsations.  Madame  V.. . 
a  dormi  une  partie  de  la  journée.  Les  ligatures  des  ovaires  et  celle 
de  l'épiploon  sont  desséchées,  complètement  momifiées.  Les  com- 
presses de  sulfate  de  fer  sont  sèches.  La  peau  de  la  région  ombilicale 
correspondant  à  la  hernie  est  très-rouge,  peu  sensible  cependant. 
Je  couvre  l'incision  et  les  sutures  d'une  couche  de  charpie  et  de 
compresses  imbibées  de  la  solution  de  sulfate  de  fer.  Pour  empê- 
cher l'imbibilion  de  la  solution  dans  les  linges  placés  pardessus, 
j'interpose  un  linge  fortement  céralé. 

Troisième  jour.  Le  pouls  est  tombé  à  83  pulsations.  Madame  V... 
est  gaie  ;  elle  a  passé  une  bonne  nuit  et  a  dormi  d'un  sommeil  calme. 
Le  ventre  est  indolent,  souple,  déprimé.  Les  compresses  sont  res- 
tées humides.  Toute  trace  de  rougeur  a  disparu.    Pas  la  moindre 

(1)  La  veille,  répaisseiir  de  la  paroi  abdominale,  alors  infiltrée  de 
sérosité,  mesurait  en  cet  endroit  6  cenliraèlres. 
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mauvaise  odeur.  Le  pansement  au  sulfate  de  fer  est  renouvelé.  Les 
ligatures  des  ovaires  et  de  l'épiploon,  quoique  desséchées,  sont  de 
nouveau  enduites  de  perchlorure  de  fer.  Madame  V. ..  ne  ressent 
aucune  douleur  et  ne  se  plaint  que  de  la  soif,  qui  d'ailleurs  n'est  pas 
très-intense.  Un  suintement  insignifiant  de  sérosité  s'opère  au  point 
d'émergence  des  pédicules  au  fond  de  l'appareil  dilatateur.  Urine 
chargée,  moins  abondante  que  la  veille.  Pouls  à  8^  pulsations,  à 
deux  heures  et  à  dix  heures  du  soir. 

Quatrième  jour.  Nuit  très- bonne.  Ventre  indolent,  déprimé, 
mou.  État  général  excellent.  iMadameV...  se  porte  à  merveille.  Les 
pédicules  des  ovaires  et  l'épiploon  sont  secs  et  résonnent  comme  un 
morceau  de  bois.  Il  existe  un  peu  de  suintement  séro-purulcnt  à 
leur  point  d'émergence.  Absence  de  rougeur  autour  des  points  de 
suture  et  le  long  de  l'incision.  Pansement  comme  les  jours  précé- 
dents avec  du  sulfate  et  du  perchlorure  de  fer.  Pouls  à  86  pulsations, 
à  huit  heures  du  matin.  La  région  épigastrique  gA  un  peu  gonflée 
(tympanitc  stomachale).  L'opérée  éprouve  des  envies  d'éructaction 
qu'elle  ne  peut  satisfaire.  Je  prescris  de  la  liqueur  ammoniacale 
anisée,  de  l'eau  rougie  pour  boisson,  prise  avec  discrétion,  et  comme 
les  jours  précédents,  12  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  et  1  déci- 
gramme  d'acétate  de  morphine  par  vingt-quatre  heures. 

A  trois  heures  du  soir  on  observe  que  l'estomac  s'est  distendu  peu 
à  peu  par  les  gaz  et  se  dessine  en  relief  dans  la  région  épigastrique  : 
il  laisse  de  temps  en  temps  échapper  une  partie  de  son  contenu  par 
l'orifice  pylorique  en  produisant  des  borborygmes.  Les  éructations 
n'amènent  que  des  liquides  en  petite  quantité.  Je  soulève  un  peu 
le  dos  pour  faciliter  les  éructations  qui  amènent  alors  des  gaz  sans 
odeur  acide  et  qui  produisent  un  soulagement  marqué. 

Vers  la  nuit  surviennent  de  nouvelles  éructations  qui  n'amènent 
que  des  liquides  (1).  Ces  liquides,   par  leur  présence  désagréable 

(l)  Le  poids  du  ventre  avait  déterminé  une  ensellure  considérable, 
et  l'on  a  dû  placer  un  coussin  sous  les  reins  pour  empêcher  un  redresse- 
ment trop  prononcé  de  la  colonne  vertébrale,  qui  eût  été  insupportable 
pour  repérée.  Il  en  éiait  résiillé  que  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac 
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dans l'airière-gorge  et  le  trop-plein  de  l'estomac,  provoquent  des 
vomissements  brusques  accompagnés  de  contractions  extrêmement 
énergiques  des  muscles  ebdominaux,  menaçant  de  faire  éclater  les 
sutures  abdominales.  Ces  vomissements  n'amènent  que  des  glaires 
et  une  partie  des  liquides  ingérés;  ils  cèdent  facilement  au  change- 
ment de  position  :  il  a  suffi  pour  les  arrêter  de  placer  la  poitrine  et 
la  tète  dans  une  situation  plus  élevée  et  de  faire  boire  quelques 
gorgées  d'eau  glacée,  lesquelles  donnèrent  lieu  à  des  éructations 
prolongées.  Les  vomissemenis  étaient  survenus  presque  sans  nausées 
et  d'une  manière  presque  instantanée  ;  ils  n'offraient  par  eux-mêmes 
rien  d'inquiétant.  Le  ventre  était  mou,  indolent  à  la  pression  et 
déprimé  dans  sa  partie  sous -ombilicale. 

L?  réunion  immédiate  est  parfaite  dans  toute  la  partie  de  l'inci- 
sion, dont  les  bords  ont  été  maintenus  affrontés.  Aucun  des  points 
de  suture  n'est  enflammé  ;  malgré  la  \iolence  des  contractions  abdo- 
minales, aucun  d'eux  n'a  cédé  d'un  millimètre;  mais  par  précaution 
j'entoure  le  ventre  d'un  bandage  de  corps  convenablement  serré. 
Vers  deux  heures  du  matin  il  se  reproduit  encore  quelques  vomis- 
sements qui  cèdent  aux  mêmes  moyens  que  précédemment.  La  nuit 
se  passe  ensuite  d'une  manière  très-calme. 

Cinquième  jour.  La  sécrôiion  purulente  devient  plus  abondante, 
mais  on  l'observe  exclusivement  dans  l'entonnoir  au  fond  duquel 
sont  disposés  les  pédicules  jusqu'à  une  profondeur  de  8  centimètres 
et  autour  des  ligatures  de  l'épiploon  h  1  centimètre  de  profondeur. 
Pouls  à  87  pulsations.  Deux  points  de  suture  entortillée  sont  enlevés. 
Aucun  point  de  suture  n'est  enflammé.  Pansement  au  perchlorure  et 
au  sulfate  de  fer. 

Pour  maintenir  la  réunion  immédiate  et  pour  empêcher  toute 
traction  sur  les  points  de  suture  restants,  je  fixe  avec  du  collodion 

était  très-dt!clive  et  baigné  par  les  liquides  que  les  contractions  de  l'or- 
gane tendaient  à  expidser  de  son  côlé,  tandis  que  les  gaz  s'échappaient 
par  rorifice  pyloriquc  qui  était  situé  sur  un  plan  plus  élevé.  Mallieu-' 
reusement  il  était  impossible  de  maintenir  la  poitrine  dans  une  po.M'ioa 
suflisamment  redressée. 


OVARIOTOMIË  PRATIQUÉE  LE  '29  SEPTEMBRE  1862.      31 

sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen  des  fils,  qui,  réunis  deux  à  deux 
en  forme  de  cordons,  sont  ensuite  liés  avec  ceux  du  côté  opposé  par- 
dessus l'incision.  Je  dispose  ainsi  cinq  rangs  de  cordons  placés  en 
dehors  el  de  chaque  côté  des  points  de  la  sulure  profonde,  et  com- 
posés chacun  de  deux  fils  de  coton  (1).  Je  lie  ces  cordons  par-dessus  la 
charpie  et  les  compresses  imbibées  de  sulfate  de  fer  qui  recouvraient 
l'incision,  en  ayant  soin  de  serrer  suffisamment  les  nœuds.  J'obliens 
ainsi  un  rapprochement  transversal  de  7  centimètres  qui  produit 
un  relâchement  complet  des  tissus  de  la  partie  moyenne  du  ventre. 
Après  avoir  disposé  par-dessus  tout  l'appareil  un  bandage  de  corps 
retenu  par  deux  sous-cuisses,  je  prescris  un  lavement  avec  du  miel 
qui  donne  lieu  à  deux  selles  de  couleur  très-foncée,  colorées  par  du 
.sulfure  de  bismiilh,  dont  les  dernières  parties  consistent  unique- 
ment en  résidus  delà  sécrétion  biliaire  el  intestinale,  et  présentent 
une  analogie  frappante  avec  le  méconium  des  nouveau-nés.  L'urine, 
jusqu'alors  fortement  chargée,  devient  claire.  L'acétate  de  morphine 
est  supprimée.  Eau  rougie  pour  boisson. 

La  journée  .s'est  bien  passée;  mais,  vers  le  soir,  l'estomac  s'est  de 
nouveau  laissé  distendre  par  des  gaz  :  de  nouvelles  éruclations  se 
produisent,  suivies  de  deux  accès  de  vomissement  survenant,  connue 
ia  veille,  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Remarquant  que  chaque 
gorgée  de  liquide  ingéré  provoque  une  petite  éructation,  j'imagine 
de  venir  en  aide  aux  contractions  de  l'estomac  et  de  le  vider  des  gaz 
qu'il  renferme,  en  le  comprimant  brusquement  au  moment  de  cha- 
que éructation,  qui  devient  alors  Irès-prolongée.  L'estomac  se  vide 
ainsi  en  grande  partie.  Madame  V...  repose  ensuite  tranquillement 
et  passe  une  très-bonne  nuit. 

(1)  Pour  allacher  les  fils,  on  place  ces  derniers  sur  la  peau  et  on  les 
recouvre  do  quelques  brins  de  colon  sur  lesquels  on  verse  du  collodion. 
Le  coton  sert  à  donner  du  corps,  de  la  résistance  au  collodion  qui  doit 
être  très-liquide,  de  manière  à  couler  comme  de  l'eau.  Pour  que  le 
collodion  tienne  bien,  il  faut  laver  préalablement  la  peau  avec  un  linge, 
etc.,  imbibé  d'éthcr.  Les  fils  sont  ensuite  associés  deux  à  deux  ou  trois 
à  trois  pour  former  une  série  de  cordonnets  placés  vis-à-vis  do  ceux  du 
côté  opposé. 
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Sixième  jour.  Sommeil  calme  toule  la  nuit,  pouls  à  86  pulsa- 
tions; ventre  déprimé  égalenient  partout,  froncé;  suppuration  peu 
abondante,  d'une  odeur  fade,  ordinaire;  état  excellent.  Les  derniers 
points  de  suture  entortillée  sont  enlevés.  L'acétate  d'ammoniaque 
est  supprimé.  Prescription  :  trois  tasses  de  bouillon  ;  eau  rougic. 
Pansement  au  sulfate  de  fer.  Le  soir,  à  dix  heures,  le  pouls  marque 
78  pulsations. 

Septième  jour.  Pouls  à  76  pulsations;  état  excellent;  un  lave- 
ment au  miel  provoque  une  selle.  Prescriptions  :  trois  tasses  de 
bouillon  ;  eau  rougie.  Le  pansement  au  sulfate  de  fer  est  continué. 

Buitième  jour.  Vou\s  h  75  pulsations.  J'enlève  les  deux  points 
supérieurs  de  suture  profonde.  Prescription  :  un  quart  de  poulet, 
bouillon,  eau  rougie. 

Neuvième  jour.  L'ovaire  droit,  qui  n'avait  pas  été  excisé,  tombe 
spontanément,  mais  la  ligature  tient  encore.  J'enlève  le  dernier 
poini  de  suture  profonde.  Prescription  :  lavement  au  miel  ;  moitié  de 
de  poulet,  raisins.  La  suppuration  a  atteint  son  maximum;  la  quan- 
tité de  pus  sécrété  est  de  22  à  23  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Dixième  jour.  Extraction  du  serre-nœud  resté  à  une  profondeur 
de  8  centimètres;  je  glisse  un  tube  de  caoutchouc  autour  de  chaque 
extrémité  de  l'anse  de  fil  de  fer,  pour  empêcher  ce  dernier  d'irriter 
et  d'ulcérer  les  parties  voisines  ;  d'autres  tubes  de  caoutchouc  cri- 
blés de  trous  remplissent  l'ouverture  comprise  entre  les  deux  valves 
de  l'appareil  dilatateur.  Les  lotions  de  sulfate  de  fer  sont  supprimées. 

Onzième  jour.  On  cesse  l'usage  de  l'appareil  dilatateur,  que  je 
remplace  par  un  paquet  de  tubes  h  drainage. 

Douzième  jour.  Selle  spontanée. 

Treizième  jour.  Chute  de  la  ligature  en  masse  de  l'épiploon. 

Seizième  jour.  J'établis  des  tractions  continues  sur  les  liga- 
tures des  ovaires  et  sur  les  deux  ligatures  partielles  de  l'épiploon, 
en  fixant  les  fdsau  milieu  d'une  tige,  sous  laquelle  je  place  à  chaque 
extrémité  un  petit  paquet  de  charpie,  de  manière  à  tendre  légèrement 
les  fils. 

Dix-septième  jour.  Chute  des  pédicules  des  deux  ovaires  et  des 
fils  qui  les  embrassaient. 
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Dix-neuvième  jour,  (^hiile  de  l'une  des  ligatures  partielles  de 
l'épiploon. 

Vingt  et  unième  jow\  Chute  de  la  deuxième  ligature  partielle  de 
l'épiploon.  J'enlève  la  suture  sèche  au  collodion,  dont  les  fils  sont 
restés  pendant  quinze  jours  fixés  à  la  peau,  sans  avoir  irrité  le  moins 
du  monde  cette  dernière. 

Depuis,  la  cicatrisation  de  l'extrémité  inférieure  de  la  plaie,  qui 
restait  maintenue  béante,  artificiellement  par  un  paquet  de  tubes  et 
par  de  la  charpie,  a  marché  peu  à  peu.  J'ai  fini  par  ne  plus  laisser 
qu'un  seul  tube,  qui  a  été  raccourci  au  fur  et  à  mesure  que  la  plaie 
fistuleuse  s'est  cicatrisée  dans  la  profondeur. 

La  hernie  ombilicale  s'est  réduite  de  plus  en  plus  ;  son  sac  s'est 
rétréci  et  paraît  avoir  été  oblitéré  par  des  adhérences  ;  son  collet, 
dans  lequel  on  pouvait  auparavant  engager  l'extrémité  du  doigt,  se 
sent  à  peine.  L'ombilic,  auparavant  très-distendu  par  la  hernie  qui 
avait  une  largeur  de  7  centimètres,  n'offre  plus  que  38  millimètres 
de  diamètre. 

La  cicatrice  de  l'incision  est  linéaire  et  mesure  13  centimètres  de 
longueur. 

[Madame  V....  n'éprouva  aucune  douleur,  aucun  tiraillement 
résultant  de  l'opération  ;  toutes  les  fonctions  de  l'économie  s'opèrent 
à  merveille. 

Les  règles  ont  cessé  de  paraître. 

L'opérée  a  été  suivie  dans  les  diverses  phases  de  sa  guérison  par 
plusieurs  de  mes  collègues,  professeurs  et  agrégés,  etc. 

Reniarqueis.  —  Les  principales  dispositions  prises  après  l'opé- 
ration et  leurs  conséquences  peuvent  se  résumer  comme  il  suit  : 

Les  vessies  pleines  de  glace  ont  été  maintenues  pendant  quatre 
jours. 

L'acétate  de  morphine  a  été  prescrit  de  même  pendant  quatre 
jours,  à  la  dose  de  10  centigraumies  par  jour. 

L'acétate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  12  grammes  par  jour,  a  été 
continué  pendant  cinq  jours. 

Pendant  quatre  jours,  l'opérée  n'a  pris  pour  toute  alimentation 
que  de  la  glace  par  petits  fragments,  de  demi-heure  en  demi-heure 
KûEBERLL.  Opérations.  o 
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environ,  lorsqu'elle  était  éveillée.  Le  cinquième  jour,  elle  a  pris  de 
l'eau  rougie  ;  le  sixième  et  le  septième  jour,  de  l'eau  rougie  et  des 
bouillons;  à  partir  du  septième  jour,  l'alimentation  est  devenue  sub- 
stantielle. 

L'opérée  n'a  ressenti  de  la  douleur  que  pendant  huit  à  dix  heures. 
Ces  douleurs,  qu'elle  comparait  à  des  tranchées  utérines,  ont  diminué 
peu  à  peu  pour  disparaître  complètement. 

Le  pouls  a  présenté  les  variations  suivantes  : 

Le  1"  jour,  95  pulsations  avant  ropéialion,  72  à  3  h.  soir,  75  à  10  li.  soir. 

Le  2^  jour,  80,  —  85,  —  90  (inflammation  de  la  hernie  ombilicale). 

Le  3«  jour,  73,  —  8/i,  —  8Zi. 

Le  k^  jour,  86,  —  87,  —  88  [suppuration). 

Le  5'=  jour,  87,  —  87,  —  85. 

Le  6''  jour,  86,  —  82,  —  78. 

Le  7*^  jour,  76. 

Le  8"  jour,  75. 

Le  pouls  tendait  à  monter  rapidement  le  deuxième  jour,  sous 
l'influence  de  l'inflammation  très-manift'Sle  de  la  hernie  ombilicale, 
dont  les  lotions  de  sulfate  de  fer  ont  arrêté  h:  développement. 

Dès  le  deuxième  jour,  le  perchlorure  de  fer  a  été  employé  comme 
agent  momificateur  et  hémostatique  des  tissus  étranglés  par  les  liga- 
tures. Son  usage  a  été  continué  pendant  quatre  jours,  quoique  les 
parties  qui  en  ont  été  imprégnées  aient  d'ailleurs  été  momifiées  et 
desséchées  en  grande  partie  dès  le  deuxième  jour  de  son  emploi.  Sous 
l'influence  du  perchlorure  de  fer,  les  parties  libres  des  ligatures  ont 
été  rendues  momentanément  imputrescibles;  elles  ne  pouvaient  plus, 
par  conséquent,  par  leur  décomposition  putride,  infecter  les  tissus 
divisés  et  les  organes  ^vec  lesquels  elles  se  trouvaient  en  rapport. 
Plus  tard,  elles  ont  été  ramollies  dans  la  sérosité  du  pus  et  ont  été 
ensuite  éliminées  à  la  chute  des  ligatures. 

Les  lotions  de  sulfate  de  fer  ont  été  contiimées  pendant  neuf 
jours  (Ij.  Sous  l'influence  de  ces  lotions  ferrugineuses,  la  suppura- 

(1)  Le  sulfate  ferreux  en  dissolution  dans  l'eau  à  10  pour  100,  est  un 
corps  émineinmenl  aslrlngent  que  i\L  Velpcau  a  employé  depuis  long- 
temps comme  tel  dans  le  iraitemenlde  rérjsipèle  (solution  à  Gpour  100), 
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lion  n'a  jamais  exhalé  la  moindre  mauvaise  odeur,  et  l'incision  et  les 
points  de  suture  ont  été  préservés  de  toute  inflammation. 

La  réunion  de  la  plaie  a  élé  immédiate  et  parfaite  dans  toute 
l'étendue  de  l'énorme  incision  dont  les  parties  ont  été  maintenues 
affrontées  par  les  points  de  suture,  grâce  à  la  propreté  avec  laquelle 
les  lèvres  de  l'incision  ont  été  nettoyées  et  à  l'exact  rapprochement 
des  surfaces.  Je  me  suis  abstenu  de  faire  des  ligatures  des  petites 
artérioles  et  de  quelques  grosses  veines  qui  ont  fourni  un  peu  de 
sang  après  leur  division.  L'hémorrhagie  s'est  arrêtée  d'elle-même, 
sous  l'influence  d'une  compression  momentanée,  et  les  points  de 
suture  ont  suffi  pour  garantir  d'une  hémorrhagie  consécutive.  La 
réunion  immédiate  s'est  faite,  malgré  l'infiltration  œdémateuse  tiui  a 
disparu  rapidement  et  nonobstant  l'abondance  du  tissu  adipeux. 

Après  l'opération,  l'incision,  primitivement  longue  de  30  à  32  cen- 
timètres, n'avait  plus  que  2/i  ceniimètres  de  longueur,  et,  un  mois 
après,  elle  était  réduite  à  13  centimètres  de  longueur.  Les  points  de 
suture  superficiels  (suture  entortillée)  ont  été  enlevés  le  cinquième  et 
le  sixième  jour;  les  points  de  suture  profonds  (suture  métallique 
enchevillée)  ont  été  détachés  le  huitième  et  le  neuvième  jour.  Aucun 
de  ces  points  ne  s'était  enflammé  et  n'avait  coupé  la  peau. 

Les  sutures  ont  été  remplacées  par  une  série  de  cinq  cordons 
attachés  à  la  peau  avec  du  coUodion,  disposés  de  chaque  côté  du  ventre 
et  noués  deux  à  deux  par-dessus  la  cicatrice.  Ces  cordons  ont  tenu 
en  place  pendant  quinze  jours,  sans  qu'on  ait  eu  besoin  de  les 
changer  ou  de  les  recoller. 


mais  de  plus,  le  sulfate  ferreux  absorbe  avec  une  grande  a\idité  l'oxygène 
et  décompose  les  sulfures  alcalins,  il  s'oppose  à  la  putréfaclion  en 
empêchant  l'oxydation  des  substances  organiqui  s  et  absorbe  l'odeur 
sulfliydrique  :  on  l'emploie  dans  ce  dernier  but  comme  désinfectant  des 
fosses  d'aisances.  J'emploie  journeliement  dans  ma  pratique,  avec  le 
succès  le  plus  remarquable,  la  solution  de  sulfate  de  ter  à  10  pour  100, 
comme  anlipulriàc  et  comme  astringent.  Avec  un  peu  de  précautions 
on  évite  une  trop  grande  détérioration  du  linge  que  le  sulfate  ferreux  a 
uialijcuieuscment  rincoiivénicnl  de  laclier  do  rouille 
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La  ligature  en  niasse  de  l'épiploon  est  tombée  le  treizième  jour. 
Les  ligatures  partielles,  qui  probaJDlement  n'avaient  pas  été  suffi- 
samment serrées,  ne  sont  tombées  que  le  dix-neuvième  et  le  vingt 
et  unième  jour.  Les  ligatures  et  les  extrémités  mortifiées  des  pédi- 
cules des  ovaires  sont  tombées  le  dix-septième  jour  ;  je  m'étais  abs- 
tenu jusqu'alors  d'opérer  des  tractions  sur  elles. 

Pour  maintenir  l'extrémité  inférieure  de  la  plaie  ouverte  et  donner 
un  écoulement  facile  au  pus,  je  me  suis  servi  de  tubes  de  caoutchouc, 
plongeant  jusque  dans  la  profondeur  contre  l'utérus,  et  dont  le  nom- 
bre et  la  profondeur  ont  été  successivement  diminués  au  fur  et  à 
mesure  que  la  plaie  s'est  rétrécie  et  que  son  fond  s'est  élevé.  La  plaie 
a  été  pansée  trois  fois  par  jour  1rs  huit  premiers  jours,  et  deux  fois 
par  jour  dans  la  suite  jusqu'à  sa  fermeture  complète,  qui  n'a  pu 
être  obtenue  qu'un  mois  après  l'opération  ;  mais,  depuis  plusieurs 
jours,  l'opérée  était  levée  et  se  promenait  çà  et  là. 

La  liberté  du  ventre  a  été  entretenue  par  des  lavements  au  miel, 
de  deux  en  deux  jours,  à  partir  du  cinquième  jour.  Les  selles  sont 
devenues  régulières,  sans  lavement,  le  douzième  jour.  La  miction 
s'est  opérée  d'une  manière  naturelle  dès  le  premier  jour,  quatre  ou 
cinq  fois  par  jour.  L'urine,  d'abord  Irès-chargée  et  trouble,  est 
devenue  claire  et  abondante  dès  le  huiiièmc  jour,  à  partir  duquel 
l'eau  rougie  a  été  donnée  à  discrétion. 

Les  seuls  accidents  survenus  depuis  l'opération  ont  été  l'inflam- 
mation de  la  hernie  ombilicale  qui  aurait  pu  avoir  des  conséquences 
graves  si  je  n'étais  parvenu  à  la  juguler.  Les  vomissements  survenus 
le  quatrième  et  le  cinquième  jour  dépendaient  uniquement  de  la 
tympanite  stomacale. 

Depuis  le  huitième  jour,  le  pouls  est  resté  à  75,  et  aucun  incident 
n'est  venu  troubler  la  guérison  complète. 

L'innocuité  apparente  de  l'opération  contraste  d'une  manière 
frappante  avec  la  gravité  extraordinaire  des  lésions  produites,  et  dont 
madame  V.,..  n'a  souffert  eu  réalité  que  pendant  huit  à  dix  heures. 

L'énorme  incision  de  l'abdomei),  la  gravité  des  lésions  du  péri- 
toine, la  double  extirpation  des  ovaires,  les  conditions  défavorables 
de  la  réunion,    le  séjour  des  ligatures  des  ovaires  dans  la  cavité 
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périlonéale.  etc.,  constituaient  un  ensemble  de  conditions  tellement 
défavorables  que  pas  un  seul  des  assistants  ne  croyait  à  la  possibi- 
lité, même  exceptionnelle,  d'une  guérison.  Moi-même,  malgré  la 
sécurité  dans  laquelle  je  me  trouvais  momentanément  sur  le  résultat 
immédiat  de  l'opération,  j'étais  loin  d'être  rassuré  sur  les  accidents 
consécutifs.  Ce  n'est  que  le  lendemain  que  je  repris  courage,  confiant 
dans  la  constitution  robuste  de  l'opérée,  après  avoir  réussi  à  com- 
battre les  premiers  accidents  et  à  transformer  les  conditions  si  dés- 
avantageuses de  l'opération  en  conditions  passables. 

Le  troisième  jour,  les  chances  de  guérison  étaient  nombreuses; 
elles  augmentaient  le  quatrième  jour,  malgré  les  vomissements  qui- 
ne  m'inspiraient  aucune  inquiétude.  Au  cinquième  jour,  je  consi- 
dérais l'opérée  comme  étant  hors  de  tout  danger  imminent,  et  la 
guérison  ,  à  moins  de  complication  complètement  imprévue  ,  me 
semblait  désormais  assurée. 

Examen  de  la  tumeur  ovarique.  — La  masse  solide  de  la 
tumeur  ovarique  gauche  pesait  2Zi00  grammes.  Elle  était  formée  d'une 
grande  loge  kystique  d'une  capacité  de  7  litres  et  demi  et  d'une 
infinité  de  petits  kystes  d'une  grandeur  variable.  Ces  kystes  étaient 
d'autant  plus  petits  que  l'on  se  rapprochait  des  parties  voisines  du 
pédicule  de  la  tumeur.  Ils  étaient  constitués  par  des  ovisacs.  L'en- 
semble de  la  tumeur  représentait  exactement  en  grand  la  structure  de 
l'ovaire  normal  telle  qu'elle  résulte  des  travaux  de  Schroen  et  de 
Phlueger,  et  d'après  lesquels  les  ovules  et  les  follicules  les  plus  jeunes 
sont  Ceux  qui  se  trouvent  le  plus  rapprochés  de  la  surface  de  l'or- 
gane, d'où  ils  vont  en  grossissant  peu  à  peu  vers  la  partie  centrale. 
Par  leur  agglomération  les  kystes  formaient  une  masse  ovalaire  de 
2h  centimètres  de  longueur,  de  18  centimètres  de  largeur  et  de 
15  centimètres  d'épaisseur.  La  partie  de  cette  masse  qui  proéminait 
dans  l'intérieur  de  la  grande  loge  kystique  était  très-irrégulière, 
mamelonnée,  mollasse,  composée  de  logos  de  1  à  3  centimètres  de 
diamètre,  tandis  que  la  surface  extérieure  était  très-consistante  et 
formée  de  petites  loges  de  1  millimètre  de  diamètre,  tassées  les  unes 
contre  les  autres,  polyédriques,  rayonnantes  vers  le  centre  de  la  tu- 
meur, où  leur  forme  devenait  de  plus  en  plus  allongée.  Quelques- 
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unes  d'entre  elles  avaient  pris  un  développement  plus  prononcé  que 
celles  qui  les  entouraient,  tandis  que  d'autres,  restées  petites, 
paraissaient  avoir  été  arrêtées  dans  leur  évolution.  Ces  loges 
étaient  toutes  constituées  par  une  paroi  fibreuse,  mince,  sillonnée 
de  vaisseaux  et  tapissée  par  une  couche  épithéliale.  Elles  conte- 
naient de  l'albumine  épaisse,  visqueuse,  incolore,  à  l'exception 
de  quelques-unes  des  loges  rapprochées  de  la  surface  interne  de 
la  grande  cavité,  dont  le  contenu  était  trouble,  blanchâtre  ou 
brunâtre.  Le  liquide  extrait  de  la  grande  loge  était  filant  et  visqueux  ; 
sa  couleur  était  brun  rougeâtre,  peu  foncée  en  couclie  mince.  Il 
était  constitué  par  de  l'albumine  et  par  les  éléments  du  sang, 
mais  dont  les  globules  étaient  déformés,  ratatinés.  Il  contenait 
en  outre  des  globules  granulés,jaunâtres  de  0°'"',005  àO^^'.OSO  de 
diamètre. 

L'ensemble  de  la  tumeur  ovarique  avait  28,  lU  et  22  centimè- 
tres dans  ses  différents  diamètres.  La  grande  loge  kystique  présentait 
comme  une  particularité  curieuse,  les  traces  de  ruptures  anciennes, 
cicatrisées,  de  sa  paroi  interne.  Elle  offrait  en  avant  une  surface 
losangique  à  bords  irréguliers,  parfaitement  concordants^  séparés 
par  du  tissu  de  cicatrice  ancien,  qui  lui-même  avait  été  le  siège  de 
ruptures  plus  récentes  également  cicatrisées.  Ces  ruptures  ont  été 
probablement  la  source  du  sang  qui  était  épanché  dans  l'intérieur  du 
kyste  et  qui  avait  coloré  en  rouge  brunâtre  le  liquide  albumineux 
qui  s'y  trouvait  contenu.  La  trompe  n'était  guère  hypertrophiée; 
l'allongement  qu'elle  avait  subi  était  peu  considérable. 

Une  grosse  artère,  accompagnée  de  veines  volumineuses  et  d'énor- 
mes vaisseaux  lymphatiques ,  avait  été  étreinte  dans  la  ligature 
jetée  sur  les  tissus  du  ligament  large  qui  forment  le  pédicule  des 
tumeurs  ovariques. 

Le  pédicule  du  kyste  ovarique  gauche,  serré  dans  une  forte  liga- 
ture, offrait  un  diamètre  de  12  millimètres.  Après  avoir  été  élreint 
successivement  par  le  serre-nœud,  il  a  été  réduit  à  9  millimètres  de 
diamètre. 
L'ovaire  droit,  qui  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  et  qui  contenait 
,  plusieurs  loges  kystiques  déjà  très-prononcées,  n'a  pas  été  examirjé 
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d'une  manière  détaillée.  Son  pédicule  n'offrait  après  sa  constriclion 
que  U  millimètres  de  diamètre. 

m. 

Ovariotomie  pratiquée  le  h  décembre  1862. 

Histoire  de  la  maladie. — Madame  S. .. ,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
mariée  depuis  un  an  et  demi,  d'une  constitution  délicate,  d'un 
tempérament  lymphatico -nerveux,  s'est  aperçue  depuis  onze  mois 
du  développement  de  son  ventre,  qu'elle  rattachait  alors  h  uii  com- 
mencement de  grossesse.  De  fait,  elle  était  affectée  d'une  tumeur 
kystique  de  l'ovaire  gauche,  qui  s'est  élevée  rapidement  à  8  centi- 
mètres au-dessus  de  l'ombilic.  Ce  n'est  que  depuis  un  mois  qu'elle 
a  éprouvé  dans  le  flanc  gauche  des  douleurs  abdominales  consécu- 
tives à  de  la  constipaiion  et  qui  ont  cessé  en  partie  à  la  suite  d'un 
purgatif.  Il  y  a  environ  trois  mois  la  tumeur  était  encore  mobile  et  la 
paroi  abdominale  pouvait  être  déplacée  dans  tous  les  sens  sur  la 
surface  de  la  tumeur.  État  général  assez  satisfaisant.  Embonpoint 
ordinaire.  Commencement  d'anémie.  31enstruation  irrégulière. 

Le  ventre  mesure  90  centimètres  de  circonférence  au  niveau  de 
l'ombilic.  Sa  surface  est  unie;  la  tumeur  paraît  légèrement  irré- 
guliôre  et  offre  un  diamètre  transversal  de  20  centimètres.  La 
fluctuation  n'est  manifeste  qu'autant  que  l'on  applique  la  main  tout 
entière  sur  l'un  des  côtés  du  ventre  :  elle  est  peu  prononcée  en  avant 
au-dessous  de  l'ombilic.  Le  col  de  l'utérus  est  normal,  mais  il  est 
très-élevé,  dévié  à  gauche.  On  no  sent  pas  de  tumeur  et  l'on  ne 
perçoit  pas  de  fluctuation  dans  l'excavation  pelvienne.  Miction 
normale. 

Je  porte  le  diagnostic  suivant  :  Tumeur  kystique  multilocuiaire, 
à  grande  loge  prédominante  de  l'ovaire  gauche ,  n'offrant  aucune 
adhérence  à  la  paroi  abdominale.  Adhérences  probables,  récentes, 
dans  le  flanc  gauche.  Pédicule  de  la  tumeur  long,  en  raison  de 
l'élévation  du  col  de  l'utérus  et  de  l'allongement  qu'a  dû  subir  le 
ligament  large  et  la  trompe.  Adhérences  probables  dans  l'excavation 
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par  suite  des  troubles  menstruels  auxquels  la  malade  a  été  souvent 
sujette.  Liquide  probablement  épais ,  à  moins  que  la  fluctuation 
franche  ne  soit  masquée  par  l'épaisseur  des  parois  du  kyste.  L'inci- 
sion abdon)inale,  nécessaire  pour  l'extraction  de  la  tumeur,  ne 
dépassera  sans  doute  pas  l'ombilic.  Les  deux  ovaires  sont  probable- 
ment malades,  vu  que  la  maladie  est  héréditaire  :  la  mère  de  la 
malade  est  morte  des  suites  d'un  kyste  ovarique  au  bout  de  huit  ans 
de  maladie,  à  l'âge  de  trente-huit  ans,  après  soixante  ponctions, 
ayant  fourni  chacune  25  litres  de  liquide,  soit  en  tout  1500  litres. 

En  raison  du  développement  rapide  qu'a  pris  la  tumeur  dans  ces 
derniers  temps,  des  douleurs  presque  continues  qu'elle  occasionnait, 
de  son  état  multiloculaire  (1),  des  conditions  favorables  pour  l'opé- 
ration que  présentait  la  malade  et  de  son  ardent  désir  d'être  débar- 
rassée, par  l'extirpation,  de  sa  tumeur,  l'ovariotomie  fut  décidée 
quatre  jours  après  la  fin  de  l'une  des  époques  menstruelles,  qui  dans 
ces  derniers  temps  s'étaient  succédé  à  quinze  jours  d'intervalle. 

La  veille  de  l'opération,  la  malade  prit  un  purgatif  (30  grammes 
d'huile  de  ricin  ,  mélangés  à  25  grammes  de  sirop  tartrique,  à 
prendre  en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  à  partir  de 
midi)  et  le  soir  2  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Tout  fut  disposé  pour  l'opération  comme  dans  ma  pratique 
précédente,  et  la  malade,  vu  le  froid  assez  rigoureux  de  la  saison, 
fut  couverte  d'un  vêtement  de  flanelle. 

Étaient  présents  :  MM.  Hirtz,  .Mounier,  Stollz,  Slrohl  et  Al.  "Wil- 
lemin.  M.  Elser  nous  a  prêté  son  concours  pour  la  chloroformisation. 

Opération.  —  La  malade  ayant  été  soumise  vers  neuf  heures  du 

(1)  Je  me  décidai  surtout  à  pratiquer  tout  de  suite  l'ovarioiomie  en 
laison  de  l'état  multiloculaire  de  la  tumeur  et  de  ses  adhérences  qui  ne 
devaient  pas  encore  être  très-vasculaires.  Le  volume  d'une  tumeur  mul- 
liloculaire  n'étant  pas,  en  majeure  partie,  susceptible  d'être  diminué,  il 
est  nécessaire  de  faire  une  incision  abdominale  d'autant  plus  étendue 
que  ce  volume  est  plus  considérable,  tandis  que  l'on  peut  toujours, 
lorsqu'il  n'existe  pas  d'adhérences,  extraire  une  tumeur  uniloculaire 
(3normo  par  une  petite  incision. 
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matin  à  l'anestliésie  complète,  laquelle  a  été  obtenue  on  quelques 
minutes,  j'ai  incisé  la  paroi  abdominale  dans  une  étendue  de  8  cen- 
timètres, à  5  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  (1). 
La  tumeur  apparut  exempte  d'adhérences  :  elle  fut  ponctionnée 
avec  mon  trocart,  qui  fonctionna  d'une  manière  parfaite,  et  qui  fut 
accroché,  au  moyen  des  deux  érignes  dont  il  est  muni,  au  kyste,  qui 
lui-même  fut  saisi  par  plusieurs  pinces  à  crochets  et  attiré  au  dehors 
pendant  qu'il  se  vidait.  Des  adhérences  multipliées  et  très-étendues 
de  l'épiploon  et  du  mésentère  recouvraient  presque  toute  la  surface 
supérieure  et  postérieure  de  la  tumeur.  Ces  adhérences  furent 
divisées  au  ras  du  kyste  avec  le  bistouri.  L'épiploon  fut  muintenu 
au  dehors  pour  permettre  à  l'hémorrhiigie  dont  il  élait  le  siège,  de 
se  calmer.  Deux  ligatures  durent  être  appliquées  :  l'une  sur  une 
veine,  l'autre  sur  unearlère.  La  tumeur  ne  pouvant  être  extraite  en 
entier,  j'ai  dû  agrandir  l'incision  primitive  jusqu'à  l'ombilic,  et  la 
prolonger  inférieurement  jusqu'à  3  centimètres  au-dessus  de  la 
symphyse  pubienne,  pour  me  donner  du  jour  et  pour  me  faciliter  la 
dissection  de  la  base  de  la  tumeur  que  je  sentais  adhérer,  par  une 
large  surface,  dans  l'excavation  pelvienne.  La  tumeur  put  ainsi  être 
détachée  en  majeure  partie  en  arrière  jusqu'à  l'utérus.  Là,  cet  organe 
se  trouva  confondu  d'une  manière  tellement  intime  et  indistincte 
avec  la  tumeur  ovarique  (2),  qu'il  devint  matériellement  impossible 
de  la  séparer.  Il  était  allongé,  aplati  sur  le  kyste,  avec  la  paroi 
duquel  il  faisait  si  bien  corps,  que  l'on  ne  pouvait  soupçonner  sa 
présence  que  par  le  voisinage  du  col  que  l'on  sentait  à  travers 
l'épaisseur  des  tissus.  De  plus,  l'ovaire  droit  fut  reconnu  dégénéré 

(1)  L'épaisseur  du  tissu  adiper.x  sous-cutané  a  été  de  2  à  3  centimè- 
tres ;  il  ne  renfermait  aucmi  vaisseau  important.  Le  muscle  pyramidal 
do  l'abdomen  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic  :  l'incision  a  été  faite  exacte- 
ment le  lonji;  de  son  interstict;  tendineux  médian. 

(2)  Celle  lusioa  de  l'utérus  avec  les  parois  du  kysle,  par  lequel  il  a 
été  enUaîué  ainsi  en  tolalilé,  rend  compte  de  l'élévation  consi  u'iabK; 
que  préseiitail  le  col  do  l'utérus  et  de  l'erreur  dans  laquelle  j'ai  élé 
induit,  ce  qui  m'a  fait  croire  à  un  allongcineni  prononcé  du  pédicule  de 
la  tumeur. 
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eu  une  tumeur  kystique  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf.  Cet  ovaire 
était  aussi  confondu  d'une  manière  très-intime  au  milieu  d'un  tissu 
cicatriciel  très-épais,  comme  cartilagineux,  et  formait  une  masse 
commune  avec  le  rectum,  l'utérus  et  les  parties  latérales  de  l'exca- 
vation pelvienne. 

Ayant  dû  renoncer  à  la  possibilité  d'extirper  les  ovaires  isolément, 
je  conçus  l'idée  d'extirper  tout  à  la  fois  l'utérus  et  les  deux  ovaires. 
Mais  je  dus  m'arrêter  encore  devant  la  difficulté  insurmontable 
d'isoler  suffisamment  les  ovaires  du  rectum  et  des  organes  impor- 
tants des  parties  latérales  de  l'excavation,  et  devant  l'hémoriiiagie, 
par  suite  de  faiblesse  croissante  de  l'opérée  dont  le  pouls  était 
devenu  imperceptible. 

Je  pris  alors  le  [larti  d'embrasser,  par  une  anse  de  fil  de  fer,  la 
base  de  l'ovaire  gaucbe  et  de  l'étreindrc  fortement  au  moyen  d'un 
de  mes  serre-nœuds  (1)  ,  abandonnant  à  lui-même  l'ovaire  droit, 
qu'il  était  impossible  de  séparer. 

La  moitié  supérieure  de  la  tumeur  fut  ensuite  réunie  au  moyen 
de  trois  poinls  de  suture  métallique  profonds,  placés  à  3  centimè- 
tres enviioii  de  distance  les  uns  des  autres.  Quatre  points  de 
suture  entortillée  servirent  à  réunir  la  peau.  Le  kyste  fut  tra- 
versé  par  deux  tiges   d'acier   pour  le  maintenir  vers  l'extérieur; 

(1)  Mes  serre-nœuds  fonctionnent  d'après  le  mécanisme  du  serre- 
nœud  de  A.  Dubois,  au  moyen  d'une  vis  contenue  dans  une  gaîne, 
entraînant  par  son  mouvement  de  rot;ilion  l'écrou  auquel  se  trouve  Ct\ée 
l'anse  de  fil  de  fer.  L;)  longueur  totale  de  l'inslrument  est  de  0"',10  à 
0'",15.  La  longueur  de  la  vis  est  de  6  centimètres.  L'exlr(?milé  infé- 
rieure de  l'instrument  offre  un  orifice  élargi  transversalement  pour  le 
passage  de  l'anse  métallique.  Les  bords  latéraux  de  cet  orifice  sont 
courbps,  de  manière  à  se  prêter  à  la  courbure  de  l'anse  du  fil  auquel  ils  ~ 
servent  de  surface  de  réflexion,  et  pour  empêcher  sa  seclion  au 
moment  de  la  constriction,,  ce  qui  résulte  des  ins'ruments  analogues 
dont  les  deux  ou  dont  l'un  des  côtés  de  l'orifice  sont  parallèles  à  l'axe 
de  traction.  L'écrou  doit  jouer  très  librement  dans  la  gaîne.  La  vis  se 
serre  au  moyon  d'une  cief.  La  largeur  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'instrument  est  de  10,    15  et  20  millimètres. 
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une  partie  qui  pendait  en  dehors  sur  l'abdomen  fut  excisée  (l). 

L'opération  a  duré  une  heure  et  demie  et  l'on  a  fait  usage  de 
200  grammes  de  chloroforme.  La  perle  de  sang  a  été  très-abondante. 

Prescriptions  :  acétate  de  morphine,  O^^IO;  acétate  d'ammo- 
niaque,  12  grammes;  glace. 

Suites  de  l'opération.  —  Pendant  près  d'une  heure  après 
l'opération,  le  pouls  est  resté  filiforme,  presque  imperceptible. 
L'ivresse  chloroformique  s'est  maintenue  jusque  vers  onze  heures, 
où  l'opérée  s'est  complètement  réveillée,  ranimée  par  quelques 
cuillerées  de  vin  de  Malaga.  Le  pouls  se  relève  peu  à  peu  et  accuse 
130  pulsations  environ.  La  douleur  n'est  pas  bien  prononcée. 

A  trois  heures,  le  pouls  marque  86  pulsations.  La  douleur  a  très- 
notablement  diminué.  Il  s'est  déclaré  une  petite  hémorrhagie  d'une  • 
trentaine  de  grammes  de  sang  par  la  surface  de  section  du  kyste, 
par  suite  de  la  constriction  incomplète  de  la  ligature  (2).  Quelques 
tours  de  vis  du  serre-nœud  arrêtent  le  suintement  sanguin.  Le  kyste 
est  badigeonné,  à  sa  surface  externe,  jusque  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  et  à  sa  surface  interne,  avec  du  perchlorurc  de  fer.  Des  gâteaux 
de  charpie  imbibée  de  sulfate  de  fer  sont  placés  de  chaque  côté  de 
l'incision  et  tout  autour  du  kyste.  A  dix  heures  du  soir  le  pouls  e^l 
à  85.  Il  y  a  eu  deux  vomissements  à  la  suite  de  l'ingestion  de  quel- 
ques cuillerées  d'eau  vineuse.  Le  kyste  commence  h  se  flétrir.  Le 

(1)  La  poriion  de  tumeur  excisée  contenait  un  grand  nombre  de  loges 
h  parois  épaisses,  tapissées  à  l'intérieur  par  de  Tépithélium  pavimenlenx 
et  contenant  de  ralbiimine  incolore  de  consistance  variable.  Ces  lobes 
avaient  2  à  G  centimètres  de  diamètre. 

Le  liquide  extrait  mesurait  5  litres  et  demi  ;  il  élail  rougeàlrc  :  pur  le 
repos  il  s'est  séparé  en  deux  couches.  La  couche  supérieure,  d'un  jaune 
rouijeàlre  transpaien',  était  constituée  par  Palbumine.  La  couche  infé- 
rieure, d'un  rouge  brun  foncé,  formait  environ  le  quart  du  liquide:  elle 
contenait  une  grande  quantité  de  globules  sanguins,  plus  ou  moins 
déformés,  et  des  globules  jaunes  granulés. 

(2)  La  circonférence  de  la  ligature  en  masse  a  été  primitivement  de 
l/i  centimètres  :  elle  a  éié  réduiie  progressivement  à  7  centimètres  et 
demi. 
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pansemeni  avec  le  perclilorure  et  le  sulfate  de  fer  est  renouvelé.  La 
douleur  a  presque  disparu. 

Deuxième  jour.  —  Le  pouls  marque  82  pulsations  à  huit  heures 
du  matin,  86  à  midi  et  %h  à  dix  heures  du  soir.  Le  sommeil  a  été 
calme  toute  la  nuit.  La  douleur  a  disparu.  Le  ventre  est  mou, 
déprimé,  un  peu  sensible  dans  le  flanc  gauche.  Le  pansement  au 
sulfate  et  au  peichlorure  de  fer  est  renouvelé  trois  fois  par  jour. 
On  s'oppose  à  toute  stngnatim  de  liquides.  Un  lube  de  ■caoutchouc 
largement  fenêtre  est  placé  dans  l'angle  supérieur  de  la  partie  non 
réunie  de  l'incision.  On  favorise  l'écoulement  de  la  sérosité  périto- 
néale,  en  écartant  des  lèvres  de  l'incision  le  kyste,  qui,  vers  le  soir, 
est  presque  entièrement  desséché  dans  sa  partie  maintenue  à  l'exté- 
rieur. Prescriptions,  comme  le  premier  jour.  Potage  à  l'œuf.  État 
excellent. 

Troisième  —  jour.  Pouls  à  82,  88,90.  Nuit  très-bonne.  La 
miction  s'opère  d'une  manière  naturelle;  les  urines  sont  claires.  Le 
kyste  est  en  grande  partie  séché,  mais  néanmoins,  dans  ses  parties 
les  plus  épaisses,  il  s'est  établi  une  fermentation  acide.  L'odeur 
exhalée  n'est  pas  putride.  J'excise  la  majeure  partie  de  la  tumeur 
desséchée.  Aération  fréquente.  Pansement  connue  les  jours  précé- 
dents. L'opérée  ne  ressent  aucune  douleur.  Le  ventre  est  insensible 
à  la  pression,  mou,  souple.  Aliments  ;  café  au  lait,  bouillons,  con- 
sommé de  viande,  eau  rougie.  Vers  le  soir  il  se  manifeste  quelques 
éructations  et  quelques  borborygmes.  On  prescrit  de  la  liqueur 
ammoniacale  anisée.  Les  règles  paraissent  sept  jours  après  la  fin  de 
la  dernière  époque  menstruelle. 

Quatrièm,e  —  jour.  Pouls  à  105,  110,  115.  L'opérée  a  dormi 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit.  Le  ventre  reste  insensible 
à  la  pr^'ssion.  Il  s'écoule  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  entre  le  kyste 
et  les  lèvres  de  la  plaie.  La  suppuration  commence  à  s'établir.  On 
extrait  les  trois  épingles  supérieures  de  la  suture  entortillée.  La  réu- 
nion de  la  peau  est  parfaite.  L'opérée  est  tourmentée  par  des  éructa- 
tions fréquentes  :  une  attitude  plus  élevée  de  la  poitrine  procure  du 
soulagement.  La  peau  est  enflammée  autour  du  dernier  point  de 
suture  superficielle  par  suite  de  la  traction  un  peu  forte  (|u'elle  subit. 
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Cinquième  jour.  —  Pouls  à  115,  112,  Nuit  bonne.  Suppuration 
assez  abondante.  A  chaque  pansement,  il  s'échappe  du  pus  brunâtre, 
mêlé  de  gaz,  entre  les  lèvres  de  l'incision  et  !a  tumeur  mortifiée, 
pendant  que  l'on  écarte  celte  dernière.  L'odeur  exhalée  par  la  sup- 
puration est  fortement  acide,  infecte,  mais  elle  ne  reste  pas  attachée 
aux  doigts  et  disparaît  par  le  simple  lavage  à  l'eau.  On  cesse  l'usage 
du  perchiorure  de  fer.  Alimentation  substantielle. 

Sixième  jour.  —  Pouls  à  108,  110.  La  suppuration  devient  très- 
abondante.  La  tumeur  ovarique  se  flétrit  et  se  ratatine  de  plus  en 
plus.  L'incision  offre  encore  15  centimètres  de  longueur  :  elle  reste 
entr'ouverte  à  sa  partie  inférieure  dans  une  étendue  de  8  centi- 
mètres. Des  tubes  de  caoutchouc  sont  introduits  dans  le  principal 
foyer  de  suppuration.  On  cesse  l'usage  de  la  glace,  de  l'acétate  de 
morphine  et  de  l'acétate  d'ammoniaque.  Laveiuenl  au  miel. 

Septième  jour.  —  Pouls  à  92,  88.  H  s'échappe  des  parois  du 
kyste  un  liquide  rougeâtre,  mêlé  de  gaz,  provenant  de  petits  kystes 
rompus  :  l'odeur  en  est  infecte,  fortement  acide.  Le  pus  s'écoule 
librement  à  travers  les  tubes  de  caoutchouc  introduits  sur  les  côtés 
du  kyste,  dans  la  cavité  abdominale  et  dans  l'épaisseur  même  du 
tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale,  où  il  s'était  développé  un 
abcès  phlcgmoneux.   L'état  général  de  l'opérée  est  excellent. 

Huitième  jour.  —  Pouls  à  86,  82.  La  suppuration  est  moins 
abondante. 

Neuvième  jour.  —  La  sécrétion  purulente  est  peu  abondante. 
Extraction  du  serre-nœud.  Une  canule  métallique  introduite  dans 
l'intérieur  du  kyste,  à  travers  la  partie  centrale  de  la  ligature, 
jusque  dans  la  cavité  de  la  partie  du  kyste  située  au-dessous  de  la 
ligature,  donne  issue  à  environ  100  grammes  de  liquide  brunâtre, 
d'une  odeur  fortement  acide,  infecte,  mais  non  |)utride  comme 
celle  du  liquide  péritonéal  dans  la  péritonite  puerpérale  ou  putride. 
Évacuation  alvine  liquide.  Urines  claires.  État  excellent.  Pas  de 
douleur  abdominale.  Ventre  souple,  mou,  indolore  à  la  pression. 
Prescription  :  Sous- nitrate  de  bisumth,  l^'^âO. 

Dixième  jour.  —  Pouls  à  Î5,77.  J'iipplique  une  suture  sèche 
constituée  par  des  fds  fixés  sur  la  peau  avec  du  collodion.  Extrac- 
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tion  de  la  dernière  épingle  de  la  suture  entortillée.  Les  deux 
points  inférieurs  de  la  suture  profonde  sont  resserrés.  le  pan- 
sement au  sulfate  de  fer  est  supprimé.  La  suppuration  est  peu  abon- 
dante. 

Onzième  jour.  —  Pouls  h  80,  à  88.  Nuit  agitée.  Trois  selles 
diarrhéiques  :  l'opérée  a  été  incommodée  par  l'odeur  désagréable 
dégagée  par  le  liquide  séro-purulent  noirâtre,  abondant,  qui  imbibe 
rapidement  la  charpie  et  les  compresses.  Le  pansement  au  sulfate  de 
fer  est  repris.  La  partie  de  la  tumeur  comprise  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  est  considérablement  réduite.  Les  points  de  suture  profonde 
sont  resserrés  successivement.  L'incision  est  réduite  à  15  centi- 
mètres de  longueur.  La  partie  supérieure  est  réunie  d'une  manière 
immédiate  dans  la  moitié  de  cette  étendue.  La  partie  inférieure  est 
maintenue  libre  et  entr'ouverte  par  des  tubes  de  caoutchouc  intro- 
duits profondément  à  côté  de  la  partie  mortifiée  du  kyste.  Sous- 
iiitrate  de  bismuth,  3  grammes.  Régime  fortifiant.  Vin. 

Douzième  jour.  —  Les  pansements,  renouvelés  cinq  fois  par 
jour,  it  les  lotions  de  sulfate  de  fer  ont  produit  un  bon  effet. 
L'opérée  a  passé  une  bonne  nuit.  Je  remplace  le  sulfate  de  fer  par 
le  sulfite  de  soude  (sulfite  de  soude,  10  grammes;  eau,  100  grammes;. 
Je  prescris  en  outre  une  potion  contenant  6  grammes  de  sulfate 
de  magnésie  édulcorée  avec  du  sirop  de  menthe.  Sous-nilrate  de 
bisnmlh,  2g',50. 

Treizième  jour.  —  Pouls  à  78.  La  sécrétion  séro-purulenle  est 
assez  abondante  ;  toute  la  portion  de  tumeur  comprise  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  a  disparu.  La  plaie  est  maintenue  béante  au 
moyen  de  tubes  de  caoutchouc  et  de  charpie  imbibée  de  sulfite 
de  soude.  La  dose  de  sous-nitrate  de  bismuth  est  élevée  à  5  grammes. 
J'extrais  le  fil  du  point  de  suture  le  plus  élevé. 

Quatorzième  jour.  —  Nuit  bonne.  La  diarrhée  diminue  en  même 
temps  que  la  fétidité  de  la  sécrétion  séro-purulente  et  noirâtre  des 
parties  profondes  de  la  plaie.  Vin  de  Bordeaux  à  discréiion.  Alimen- 
tation substantielle.  Six  grammes  de  sous-nitratc  de  bismuth. 

Quinzième  jour.  —  Pouls  à  Ih.  La  suppuration  est  presque 
blanche.  Il  ne  rcsie  de  la  base  du  kyste  que  quelques  lambeaux  de 
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consistance  cariilagineuse.  La  diarrhée  a  cessé.  J'enlève  le  point  de 
suture  moyen. 

Seizième  jour.  —  La  suppuration  est  bhinche.  État  général 
excellent. 

Dix-huitième  jour.  —  Extraction  du  fil  mélallique  du  dernier 
point  de  suture  profonde. 

Vingtième  jour.  —  Bourgeonnement  prononcé  des  parois  de  h 
cavité  suppurante.  De»  applications  répétées  de  perchlorure  de  fer 
servent  à  détruire  des  parties  restantes  du  kyste  de  la  grosseur 
d'un  œuf:  elles  n'occasionnent  pas  de  douleur.  L'opérée  conunence 
à  se  lever.  Les  forces  reviennent  de  jour  en  jour. 

Trente-sixième  jour.  —  La  sécrétion  séro-purulenle  est  très- 
abondante.  Elle  est  de  180  grammes  par  vingt- quatre  heures. 
Néanmoins,  l'opérée  reprend  des  forces  et  de  l'embonpoint  de 
jour  en  jour.  Il  existe  encore  au  fond  de  la  plaie,  toujours  mainte- 
nue largement  entr'ouverte  au  moyen  de  tubes  de  caoutchouc, 
plusieurs  noyaux  durs,  blancs,  comme  cartilagineux,  qui  ne  se 
recouvrent  pas  de   bourgeoris  charnus.   Une  solution  d'iode   [iode, 

5  grammes;  iodure  de  potassium,  5  grammes;  eau,  100  granmies) 
est  projetée  par  l'intermédiaire  d'une  sonde  de  gomme  au  fond 
de  la  cavité  suppurante.  Cette  opération  n'occasionne  pas  de  douleur 
prononcée. 

Les  injections  iodées  sont  renouvelées  à  quelques  jours  d'inter- 
valle. La  suppuration  diminue  progressivement.  La  cavité  suppu- 
rante se  rétrécit  sous  l'influence  de  la  rétraction  rapide  et  énergique 
des  tissus  provoquée  par  l'iode. 

Vers  la  iin  du  mois  ii  existait  encore  une  fistule  irès-élroite,  de 

6  centimètres  de  profondeur,  toujours  entretenue  par  un  tube  de 
caoutchouc.  La  fistule  ne  dépasse  guère  de  plus  de  2  centimètres 
environ  de  profondeur  la  paroi  abdominale. 

A  l'exploration  de  la  cavité  pelvienne  on  ne  découvre  pas  de 
tumeur  appréciable.  La  suppuration  est  insignifiante. 

Remarques.  —  La  douleur  cousécutive  à  l'opération  a  duré 
douze  à  quinze  heures  environ.  Toute  douleur  ayant  disparu  depuis, 
madame  S...  ne  cessait  de  répéter  qu'elle  se  lais.'^srait  volontiers  opé- 
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rer  de  nouveau  s'il  fallait  être  encore  débarrassée  des  douleurs 
presque  continues  qu'elle  ressentait  antérieurement. 

Il  s'est  déclaré  une  hémorrhagie  le  premier  jour,  par  suite  de  la 
conslriction  incomplète  exercée  sur  la  base  de  la  tumeur. 

Deux  vessies  rempiles  fie  glace  ont  été  disposées  de  chaque  côté 
de  l'incision  pendant  six  jours. 

Le  kyslc,  maintenu  entre  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  des  deux 
tiges  d'acier  qui  le  traversaient,  a  été  imbibé,  dès  le  premier  jour, 
de  perchlorure  de  fer  aussi  profondément  qu'il  a  été  possible  :  il 
s'est  flétri  et  desséché  en  grande  partie  du  premier  au  troisième 
jour.  Sa  base  est  devenue  le  siège  d'une  fermentation  acide.  La 
sérosité  qui  s'en  écoulait  en  abondance,  exhalait  une  odeur  infecte 
qui  a  été  combattue  avec  succès  par  des  lotions  de  sulfate  de  fer. 
(^elte  odeur  ne  restait  pas  attachée  aux  doigts  et  disparaissait  par  le 
simple  lavage  à  l'eau.  L'usage  du  sulfate  de  fer  ayant  été  discon- 
tinué le  dixième  jour,  l'odeur  est  devenue  aussitôt  très-infecte  et  a 
fortement  incommodé  l'opérée,  dont  la  diarrhée  s'est  aggravée. 
Celte  diarrhée  a  duré  du  neuvième  au  quinzième  jour,  jusqu'au 
moment  où  la  suppuration  est  devenue  blanche  et  a  perdu  son  odeur 
infecte.  La  diarrbéeaété  combattue  par  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
par  une  aération  fréquente  et  par  un  régime  tonique  et  fortifiant. 
Lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  furent  complètement  calmés 
par  le  sulfate  de  fer,  employé  en  lotions  sur  la  surface  du  ventre  et 
sur  la  plaie,  pendant  onze  jours,  on  a  fait  usage  de  sulfite  de  soude 
comme  agent  désinfectant  et  antiputride.  On  en  imbibait  la  charpie 
et  on  l'injectait  dans  la  cavité  suppurante.  A  partir  du  vingt- 
cinquième  jour  on  a  fait,  deux  fois  par  jour,  un  pansement  simple 
avec  de  la  charpie  et  des  compresses.  Des  tubes  de  caoutchouc, 
criblés  de  trous  latéralement,  maintenaient  la  partie  non  réunie  de 
la  plaie  béante  et  s'o|)posaient  à  toute  stagnation  de  liquides. 

Pendant  six  jours  l'opérée  a  pris  chaque  jour  une  potion  renfer- 
mant 10  centigrammes  d'acétate  de  morphine  et  12  grammes  d'acé- 
tate d'ammoniaque;  elle  a  fait  une  consonnuation  abondante  de 
glace  pour  calmer  la  soif  En  raison  de  sa  constitution  délicate  et  de 
la  perle  de  sang  éprouvée  pendant  l'opération,  l'opérée  a  été  nourrie 
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dès  le  deuxième  jour  avec  du  potage,  du  lait,  des  œufs,  du  bouillon, 
des  consommés  de  viande,  du  vin.  La  quantité  de  nourriture  a  été 
augmentée  rapidement  et  l'alimentation  est  devemie  substantielle 
dès  le  cinquième  jour,  et  à  discrétion. 

Lorsque  la  diarrhée,  occasionnée  par  l'odeur  infecte  exhalée  par 
le  kyste  putréfié,  devint  très-abondante,  et  que  l'on  dut  redouter 
une  intoxication  seplique  de  l'économie,  je  prescrivis  une  potion 
contenant  6  grammes  de  sulfite  de  magnésie,  sel  qui  a  été  recom- 
mandé par  le  docteur  Polli  dans  les  maladies  dues  à  un  ferment 
morbide,  dans  la  septicoliémieetdans  la  pyohémie.  Loin  de  procurer 
une  amélioration,  ce  sel  a  augmenté  au  contraire  les  troubles  diges- 
tifs, ce  qui  ne  permit  point  d'en  continuer  l'usage. 

Il  ne  s'est  pas  manifesté  de  vomissements  consécutifs  aux  inhala- 
tions du  chloroforme.  Deux  vomissements  sont  survenus  vers  le  soir 
du  premier  jour  à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  peu  d'eau  vineuse. 

L'incision  abdominale,  étendue  de  l'ombilic  an  pubis,  a  présenté 
de  grandes  difficultés  pour  la  réunion,  en  raison  du  peu  de  disten- 
sion de  l'abdomen,  de  l'épaisseur  delà  paroi  du  ventre  et  de  la  masse 
considérable  du  kyste,  attiré  et  maintenu  par  sa  j^artie  moyenne  à 
l'extrémité  inférieure  de  la  plaie.  Cette  masse  avait  6  centimètres 
de  diamètre  transversal  et  7  à  8  centimètres  de  diamètre  longitu- 
dinal. Les  points  de  suture  inférieurs  subissaient  un  fort  tiraillement, 
la  peau  s'est  enflammée  et  s'est  ulcérée  sur  leur  trajet  dans  une 
étendue  de  2  centimètres,  et  on  a  dû  les  resserrer  progressivement. 
L'iuHannnation  a  été  combattue  activement  avec  les  lotions  de  sul- 
fate de  fer. 

En  raison  du  tempérament  lymphatique,  la  réunion  immédiate 
ne  s'est  pas  produite  d'une  manière  parfaite  :  l'incision  a  suppuré 
dans  presque  toute  son  étendue;  mais  comme  les  lèvres  de  la  plaie 
sont  restées  maintenues  alfrontées  exactement,  la  cicatrisation  a 
néanmoins  été  complète  vers  le  huitième  jour.  Les  épingles  des  trois 
points  supérieurs  de  la  suture  entortillée  ont  été  extraites  le  qua- 
trième jour.  La  dernière  épingle  est  restée  en  place  jusqu'au  dixième 
jour.  Les  fils  de  fer  des  points  de  suture  profonde  ont  été  enlevés,  le 
premier  le  treizième  jour,  le  deuxième  le  quinzième,  et  le  dernier  le 
KCEBERii:.  Opérations.  ,  '  ii 
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dix-huitième  jour.  Dès  le  dixième  jour  une  suture  sèche,  constituée 
par  des  fils  attachés  à  la  paroi  abdominale  avec  du  collodion,  a  été 
établie  pour  obtenir  un  relâchement  de  la  partie  moyenne  de  l'abdo- 
men et  diminuer  la  traction  exercée  sur  les  fils  de  la  suture  pro- 
fonde. 

Le  serre-nœud  est  resté  en  place  pendant  huit  jours  :  il  a  été 
resserré  peu  à  peu  les  quatre  premiers  jours  :  il  ne  plongeait  qu'à 
une  profondeur  de  2  centimètres  et  demi  dans  la  cavité  péritonéale. 
Le  kyste  s'est  mortifié  presque  en  entier  au-dessous  de  l'anse  de  fil  de 
fer  qui  portait  sur  le  point  d'entrée  des  vaisseaux  ovariques  dans  la 
tumeur  :  il  n'est  resté  de  cette  dernière  qu'une  masse  du  volume 
d'un  œuf,  formée  par  ce  tissu  épais,  de  consistance  cartilagineuse, 
qui  recouvrait  la  base  du  kyste  et  qui  se  fusionnait  avec  les  organes 
voisins.  Ce  tissu  a  été  détruit  en  majeure  partie  par  des  applications 
répétées  de  perchlorure  de  fer.  Ce  tissu  a  été  complètement  rebelle 
à  se  recouvrir  de  granulations  charnues  :  il  s'est  mortifié  peu  à  peu 
et  s'est  détaché  par  petits  lambeaux  :  les  parties  restantes  ont  dû  être 
mortifiées  profondément  par  des  lotions  répétées  d'une  solution 
d'iode.  Sous  l'influence  de  l'iode,  les  bourgeons  charnus  de  la  cavité 
suppurante,  formée  en  avant  par  la  paroi  abdominale,  en  haut  et  en 
arrière  par  l'épiploon  et  par  dos  anses  intestinales,  en  dedans  par 
une  anse  d'intestin  grêle  et  par  l'utérus,  se  sont  fortement  rétractés. 
La  sécrétion  séro-purulente,  très-abondante  jusqu'alors  (180  gram- 
mes par  jour),  est  devenue  très-épaisse  et  a  diminué  rapidement.  Le 
30  janvier,  la  quantité  du  pus  sécrété  n'était  plus  que  de  30  à 
35  grammes,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  fistule  étroite  ayant  encore 
6  centimètres  de  profondeur.  L'écoulement  libre  des  liquides  restait 
maintenu  par  un  tube  de  caoutcliouc.  D'ailleurs,  on  ne  sentait  plus  de 
trace  appréciable  de  tumeur  dans  l'excavation  pelvienne.  Le  15  mars 
la  fistule  persistait  encore,  mais  la  suppuration  était  presque  tarie. 

L'incision,  étendue  de  l'ombilic  à  3  centimètres  au-dessus  de  la 
symphyse  pubienne,  mesurait  encore  18  centimètres  de  longueur 
le  deuxième  jour;  le  quinzième  jour,  elle  était  réduite  à  H  centi- 
mètres. Le  cinquantième  jour,  la  cicatrice,  fortement  revenue  sur 
elle-même,  avait  8  centimètres  de  longueur. 
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Le  pouls  a  présenté  les  variations  suivantes  : 

Le  premier  jour,  130,  86,  S5  pulsations. 

Le  deuxième  jour,  82,  86,  8i  pulsations. 

Le  troisième  jour,  82,  88,  90  pulsations. 

Le  quatrième  jour,    105,   110,   115  pulsations.  (Suppuration, 
inflammation  du  pourtour  des  points  de  suture.) 

Le  cinquième  jour,  115,  112  pulsations. 

Le  sixième  jour,  108,  110  pulsations.  (Ouverture  d'un  abcès 
phlegmoncnx  développé  antowr  du  dernier  point  de  suture  entor- 
tillée.) 

Le  septième  jour,  92,  88  pulsations. 

Le  huitième  jour,  86,  88  pulsations. 

Le  neuvième  jour,  77  pulsations. 

Le  dixième  jour,  75,  77  pulsations.  (f,e  pansement  au  sulfate  de 
fer  est  discontinué.  L'odeur  exhalée  par  la  suppuration  devient  très- 
infecte.) 

Le  onziènie  jour,  80,  88  pulsations.  (Diarrhée  abondante.  Le 
pansement  au  sulfate  de  fer  est  repris.) 

Le  douzième  jour,  78  pulsations. 

Le  quinzième  jour,  lU  pulsations. 

Le  quarantième  jour,  72  pulsations. 

L'opération  a  été  pratiquée  quatre  jours  ajnès  la  fin  du  fiux 
menstruel.  Les  règles  ont  reparu  à  la  fin  du  troisième  jour,  sans 
avoir  une  action  marquée  sur  la  marche  de  la  guérison.  Elles  ont 
paru  depuis  le  18  février. 

Madame  S...  a  pris  de  l'embonpoint.  Il  s'est  écoulé  une  année  et 
demie  depuis  qu'elle  a  été  opérée  et  elle  se  trouve  dans  l'état  le  plos 
satisfaisant.  L'ovaire  gauche  n'a  pas  augmenté  de  volume  d'une 
manière  appréciable. 

IV. 

Ovariotomie  pratiqic'-e  le  20  décembre  1862. 

Histoire  de  la  maladie. — IMademoiselleE.  J...,  deXermaménil 
(Meurihe),  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'une  bonne  constitution,  d'un 


52  OPÉRATIONS    D  OVARIOTOMIR. 

lempéranienllyniplialico-nervenx,  pâle,  amaigrie,  est  aiïectée  depuis 
six  ans  d'un  kysle  de  l'ovaire.  A  son  début,  ce  kyste  a  eu  un  déve- 
loppement assez  lent.  La  malade  a  toujours  joui  auparavant  d'une 
bonne  santé,  et  malgré  l'existence  de  la  tumeur  ovarique,  à  l'excep- 
tion de  la  menstruation  qui  est  irrégulière,  les  diverses  fonctions  de 
l'économie  ont  continué  à  s'exercer  normalement. 

Le  kyste  a  été  ponctionné  cinq  fois  à  des  intervalles  de  plus 
en  plus  rapprochés.  La  première  ponction  eut  lieu  au  mois  de 
mai  1859,  un  peu  plus  de  deux  ans  après  l'époque  où  la  tumeur  a 
attiré  l'attention  de  la  malade;  la  deuxième  ponction  eut  lieu  en 
Juillet  1860,  quatorze  mois  après  la  première;  la  troisième  en  juillet 
1861,  un  an  après  la  deuxième  ;  la  quatrième  en  mai  1862,  environ 
neuf  mois  après  la  troisième  ;  la  cinquième  ponction  eut  lieu  après 
un  intervalle  de  quatre  mois,  le  h  septembre.  A  chaque  ponction  il 
s'écoulait  11  à  12  litres  d'un  liquide  rouge  brunâtre.  Trois  mois 
après  la  dernière  ponction,  la  tumeur  avait  de  nouveau  repris  son 
volume  extrême  et  il  devenait  urgent  de  pratiquer  une  nouvelle 
ponction. 

La  malade  désirant  être  débarrassée  d'une  manière  radicale  de  sa 
tumeur  par  l'ovariotomie,  dont  elle  n'ignorait  pas  du  reste  les  dan- 
gers, était  toute  décidée  et  pleine  de  confiance.  Gomme  la  disten- 
sion de  l'abdomen  était  extrême  et  que  l'opération  ne  pouvait  avoir 
lieu  que  le  20  décembre,  il  était  devenu  nécessaire  de  pratiquer 
une  ponction  (1)  le  9  du  même  mois. 

Le  ventre  mesure  1™,06  de  circonférence.  La  fluctuation  est  très- 
manifeste.  Il  n'y  a  pas  d'ascite.  La  tumeur  ovarique  présente  un 
étranglement  transversal  dans  la  région  épigastrique,  qu'elle  remplit 
eu  entier,  à  l'exception  d'un  petit  espace  triangulaire  de  6  à  7  centi- 
mètres de  côté,  où  la  percussion  accuse  de  la  sonorité.  Dans  toute 
cette  partie  supérieure  de  la  tumeur,  la  fluctuation  est  très-circon- 

(1)  Cette  ponction,  au  resle,  a  été  faite  autant  pour  soulager  la  malade 
que  pour  chercher  à  reconnaître  s'il  existait  des  adhérences  à  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur,  où  celle-ci,  formée  de  loges  multiples,  se 
trouvait  eu  rapport  avec  le  foie,  le  diaphragme,  l'estomac,  elc. 
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scrite  en  quelques  points,  ou  fait  complètement  défaut;  sa  surface  est 
irrégulièrement  mamelonnée.  La  peau  ne  présente  aucune  mobilité 
dans  la  région  ombilicale,  dans  un  rayon  de  8  centimètres  environ. 
Tout  autour  de  cet  espace,  la  paroi  abdominale  est  mobile  sur  la 
tumeur.  Le  col  de  l'ulérus  est  dévié  en  avant  et  à  droite,  où  son 
orifice  est  dirigé.  Il  est  assez  facile  de  l'explorer  avec  le  doigt. 
L'utérus  n'étant  pas  très-élevé,  le  ligament  large  ne  doit  pas  être 
fortement  allongé,  et  partant,  le  pédicule  de  la  tumeur  ne  doit  pas 
avoir  une  grande  longueur.  Il  est  aisé  de  percevoir  la  fluctuation 
pendant  que  l'on  pratique  le  toucher  vaginal  :  on  doit  conclure  de 
là,  qu'il  n'existe  pas  de  tumeur  multiloculaire^  dans  l'excavation 
pelvienne,  qui  du  reste  est  parfaitement  libre.  D'ailleurs,  le  besoin 
d'uriner  n'est  pas  plus  fréquent  qu'à  l'ordinaire  et  la  constipation 
n'est  pas  habituelle. 

La  ponction  eut  lieu  le  9  décembre  :  elle  donna  issue  à  11  litres 
et  demi  de  liquide  rouge  brun.  La  tumeur  multiloculaire,  qui  occu- 
pait la  région  épigaslrique  et  qui  avait  un  diamètre  de  22  centimètres 
environ,  descendit  en  entier  dans  la  partie  sous-ombilicale  du  ventre  : 
le  kyste  ne  présentait  aucune  adhérence  dans  sa  partie  supérieure. 
Dans  la  supposition  que  le  volume  de  la  tumeur  multiloculaire  sera 
irréductible,  le  kyste  pourra  être  extrait  par  une  incision  qui  ne 
devra  guère  dépasser  l'ombilic,  à  moins  toutefois  que  les  adhérences 
ombilicales  ne  forcent  de  la  prolonger  au  delà.  En  explorant  la 
région  hypogastrique,  il  était  possible  d'y  constater  l'absence  de 
toute  tumeur  fixe,  à  l'exception  d'un  cordon  épais,  qui  était  dirigé 
vers  la  droite  de  l'excavation  pelvienne  et  qui  était  formé  par  la 
poche  de  la  grande  loge  kystique  revenue  sur  elle-même.  Les  adhé- 
rences ombilicales  ne  pouvaient  plus  être  constatées. 

Je  portai  le  diagnostic  suivant:  mademoiselle  J. ..  est  affectée  d'une 
tumeur  kystique  multiloculaire  de  l'ovaire  droit,  à  grande  cavité 
prédominante.  La  partie  supérieure  de  la  tumeur,  qui  est  multilo- 
culaire et  qui  occupait  la  région  épigaslrique,  n'offre  probablement 
aucune  adhérence  intestinale  ou  épiploïque.  En  avant,  le  kysle  est 
foricnjent  adhérent  au  voisinage  de  l'ombilic,  dans  une  étendue  de 
15  centimètres  environ.  Le  ligament  large  (pédicule  do  la  tumeur) 
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est  médiociement  allongé.  L'incision  abdominale  nécessaire  pour 
l'extraciion  du  kyste  ue  dépassera  pas  l'ombilic  ,  si  toutefois  les 
adhérences  qui  existent  dans  son  voisinage  ne  forcent  pas  de  pro- 
longer cette  incision.  Gomme  il  sera  toujouis  impossible  de  recon- 
naître, même  de  présumer  l'existence  d'adhérences  à  la  partie  pos- 
lérieure  et  à  la  partie  pelvienne  des  kyslcs  de  l'ovaire,  ou  doit 
toujours  s'attendre  à  y  rencontrer  des  connexions  pathologiques 
avec  l'épiploon,  l'inleslin  ou  les  pariies  renfermées  dans  l'excavation 
pelvienne. 

L'extirpation  de  la  tumeur  ovarique  fui  fixée  au  20  décembre, 
La  veille  de  l'opération,  la  n)al;;(le,  jusque-là  soumise  à  un  régime 
fortifiant,  prit  un  purgatif  (35  grammes  d'iiinlc  de  ricin,  et  2  gram- 
mes de  sous-nitrate  de  bismuth. 

L'opération  eut  lieu  en  présence  de  MM.  les  professeurs;  L.  Coze, 
LerebouUet,  Sédillot  et  Stollz,  de  M.  Hecht,  agrégé,  et  de  MM.  les 
docteurs  T.  Saucerotte  et  Simon  (de  Lunéville). 

Les  notes  prises  par  U.  Evrard  ont  servi  à  la  rédaction  de  la  rela- 
tion suivante. 

Opération.  — Le  20  décembre,  à  huit  heures  et  denîie  du  matin, 
la  patiente  fut  chloroformi.sée  par  >L  Elser.  L'insensibilité  étant  de- 
venue complète  en  quelques  minutes,  i\L  Kœberlé  procéda  à  l'opé- 
ration. Une  incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane  de  l'abdomen, 
depuis  3  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  jusqu'à 
l'ombilic.  Quatre  ligatures  d'artères  durent  être  faites  dans  ce  premier 
temps  de  l'opération,  dans  le  panicule  graisseux  sous-dermique,  qui 
ne  formait  qu'une  couche  de  1  et  demi  à  2  centimètres  d'épaisseur.  Le 
péritoine  fut  incisé  sur  une  sonde  cannelée,  et  l'on  vil  apparaître  la 
tumeur  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Elle  fut  reconnue  exempte  d'ad- 
hérences vers  la  partie  inférieure  de  l'incision,  tandis  que  vers 
l'ombilic,  elle  présentait  avec  la  paroi  abdominale  des  adhérences 
très-intimes,  qui  furent  disséquées  suffisamment  pour  permettre  à  la 
tumeur  de  saillir  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Depuis  la  dernière  ponc- 
tion, une  assez  grande  quantité  de  liquide  s'était  accumulée  dans 
l'intérieur  du  kysie.  Ce  liquide  fut  évacué  au  moyen  du  trocarl  spé- 
cial de  l'opérateur.  La  tumeur,  saisie  avec  des  pinces  à  crochets,  fut 
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attirée  quelque  peu  an  dehors  ;  eu  même  lemps,  le  irocart  fut  lui- 
même  accroché  au  kyste  au  moyeu  des  deux  croclieis  dont  il  est 
muni,  et  fut  dès  lors  abandonné  à  lui-même.  Il  existait  à  la  région 
ombilicale  des  adhérences  étendues,  irès-iniiiues,  dans  un  rayon  de 

6  à  S  centimètres  autour  de  l'ombihc.  Ces  adhérences  furent  dissé- 
quées avec  précaution.  Pour  donner  du  jour  et  de  l'espace,  l'incision 
fut  prolongée  à  7  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic,  ce  qui  lui 
donna  une  longueur  d'environ  25  ceutimèties.  Quelques  adhérences 
lâches  existaient  encore  autour  des  adhérences  intimes  :  elles  furent 
toutes  coupées  au  ras  de  la  tumeur  ovarique.  A  mesure  que  la  dis- 
section s'opérait,  la  tumeur  était  attirée  peu  à  peu  au  dehors.  En 
même  temps,  M.  le  professeur  L.  Coze  exerçait  une  compression 
méthodique  sur  les  parois  abdominales,  afm  de  maintenir  les  intes- 
tins et  d'éviter  l'entrée  de  l'air  au  delà  des  parties  mises  à  découvert. 
Comme  il  n'y  avait  pas  d'adhérences  à  l'intestin,  à  l'épiploou  et  aux 
organes  pelviens,  la  tumeur  tout  entière,  en  masse,  put  être  extraite 
avec  la  plus  grande  facilité.  Le  pédicule,  formépar  le  ligament  large, 
par  la  trompe  et  par  les  vaisseaux  ovariques  du  côté  droit,  était  très- 
grêle.  La  veine  principale  qu'il  renfermait  avait  la  grosseur  d'un 
doigt,  et  l'artère  avait  le  calibre  de  l'artère  humérale.  On  entoura  le 
pédicule  d'une  ligature  de  lil  de  soie,  en  ayant  soin  de  le  conserver 
tout  entier,  car  il  n'avait  pas  plus  de  4  centimètres  de  longueur. 
L'anse  de  la  ligature  qui  a  servi  à  l'éireindre  n'avait  pas  plus  de 

7  millimètres  de  diamètre.  Tour  laisser  toute  la  longueur  possible  au 
pédicule,  un  moignon  fut  taillé  aux  dépens  du  kyste,  qui  fut  ensuite 
séparé  du  pédicule  par  le  bistouri.  Pour  prévenir  l'épanchemeni  de 
liquide  kystique  au  moment  de  la  section,  on  avait  eu  soin  de  placer 
une  seconde  ligature  au-dessus  de  la  première,  sur  le  kyste  même. 
L'ovaire  du  côté  gauche  fut  examiné  et  trouvé  parfaitement  sain  :  il 
était  plutôt  atrophié  qu'augmenté  de  volume. 

Le  sang  éj)anché  dans  l'abdomen  fut  ensuite  épongé  minutieuse- 
ment. L'opérateur  se  contentait  d'exprimer  les  éponges  préparées 
exprès,  sans  jamais  les  laver  dans  l'eau. 

Quand  on  refoulait  les  viscères  avec  le  dos  de  la  main,  la  paume 
tournée  en  haut  cl  en  avant,  le  liquide  épanché  venait  surnager,  et 
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l'on  pouvait  alors  l'éponger  contre  les  doigts  sans  craindre  d'irriter 
le  péritoine  par  des  frottements  trop  réitérés.  Les  parois  abdomi- 
nales furent  examinées  avec  soin.  Il  s'était  produit  une  hémorrhagie 
capillaire  sur  la  surface  de  section  des  adhérences  ombilicales.  Les 
vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  en  quantité  notable  furent  liés; 
d'autres  furent  touchés  directement  avec  un  peu  de  pcrchlorure  de 
fer.  Le  même  agent  fut  ensuite  porté  sur  les  par  lies  étranglées  par 
les  ligatures.  Ces  parties  essuyées  soigneusement  ont  été  ainsi  rendues 
momentanément  imputrescibles.  On  fît  de  la  sorte  sept  ligatures,  et 
pour  chacune  on  noua  les  fils  à  8  centimètres  au  delà  du  point'  lié, 
afin  de  pouvoir  toujours  reconnaître  plus  tard  la  profondeur  à  la- 
quelle les  ligatures  étaient  plongées. 

Après  qu'on  se  fut  bien  assuré  qu'il  n'y  avait  plus  de  liquide 
épanché  et  que  toute  hémorrhagie  avait  cessé,  on  expulsa  les  bulles 
d'air  qui  avaient  pénétré  sous  l'épiploon,  et  l'on  procéda  à  la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie.  L'opérateur  appliqua  d'abord  trois  sutures 
métalliques  profondes,  à  partir  de  ^  à  7  centimètres  des  bords  de  la 
plaie,  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprendre  le  péritoine  :  ces  sutures 
ne  traversaient  les  aponévroses  abdominales  qu'à  partir  de  2  centi- 
mètres (les  bords  de  l'incision  :  elles  furent  enchevillées  sur  des  bouts 
desonde  élastique  et  serrées  convenablement.  La  réunion  des  parties 
superficielles  de  l'incision  fut  complétée  au  moyen  de  six  points  de 
suture  entortillée,  entre  lesquels  passaient,  à  divers  endroits,  les  fils 
des  ligatures.  Le  pédicule  avait  été  attiré  et  maintenu  dans  l'angle 
inférieur  de  l'incision.  Jl  fut  saisi  et  étranglé  au  moyen  d'un  constric- 
teur spécial  (1)  et  traversé  au-dessus  par  une  tige  d'acier.  En  raison 

(1)  Le  conslricleui'  circulaire  de  l'opéraieur,  fabriqué  par  M.  Efser, 
se  compose  de  deux  branches  séparées,  articulées  à  la  manière  d'un 
forceps.  Les  manches  de  rinstrument  sont  serrés  par  la  pression  des 
doigts  et  sont  ensuite  lixés  par  une  vis  transversale.  Chaque  ujanche  de 
rinstrument  se  termine  par  une  lame  courbe  ,  étroite  ,  dont  l'exlré- 
mlté  oHVe  une  courbure  exactement  concentrique  à  l'articulation,  et  qui 
se  superpose  sur  la  lame  opposée.  Les  deux  lames  chevauciient  l'une 
sur  l'autre,  à  la  manière  de  ciseaux,  en  exerçant  ont;  constriction  très- 
régulière,  grâce  à  l'espace  de  forme  circulaire  qu'elles  interceptent  par 
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de  son  peu  de  longueur,  il  déprimait  notablement  la  paroi  abdomi- 
nale sans  toutefois  subir  une  traction  exagérée. 

L'abdomen  fut  recouvert  d'une  simple  compresse,  puis  d'un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles,  sur  lequel  furent  ensuite  placées  deux 
vessies  de  caoutchouc  contenant  de  la  glace  et  enveloppées  dans  un 
carré  de  taffetas  ciré. 

L'opération  dura  une  heure  et  demie.  Les  soins  de  l'hémostase  et 
du  nettoyage  de  la  cavité  abdominale  ont  absorbé  la  majeure  partie 
de  ce  temps,  La  quantité  de  sang  perdu,  intégralement  recueillie  par 
la  même  éponge  ,  a  été  de  320  grammes.  On  a  fait  usage  de 
225  grammes  de  chloroforme.  L'anesthésie  a  été  maintenue  d'une 
manière  complète  pendant  toute  la  durée  de  l'opération. 

Après  l'opération  le  pouls  marque  72  pulsations.  L'opérée  est 
réconfortée  par  un  peu  de  vin  sucré.  Elle  reste  très-abattue  toute  la 
journée  et  se  plaint  très-vivement  de  coliques  et  de  douleurs  de  reins. 
Vers  le  .soir  surviennent  des  nausées  qui  sont  suivies  de  deux  vomis- 
sements glaireux  après  l'ingestion  d'un  peu  de  vin  sucré.  Le  pouls 
marque  76  pulsations  à  trois  heures,  et  lU  pulsations  à  dix  heures 
du  soir.  Il  ne  se  produit  aucun  symptôme  d'irritation  péritonéale. 
Dans  le  courant  de  la  journée,  ainsi  que  les  jours  suivants,  l'opérée 
prend  une  potion  contenant  10  centigrammes  d'acétate  de  mor- 
phine, 12  grammes  d'acétate  d'ammoniaque,  25  grammes  de  sirop 
de  fleur  d'oranger  et  100  grammes  d'eau.  Glace  pour  boisson. 
Diète.  Dès  cinq  heures  du  soir  l'abdomen  est  recouvert  de  com- 
presses imbibées  d'une  solution  de  10  grammes  de  sulfate  de  fer 
pour  100  grammes  d'eau.  La  partie  libre  du  pédicule  est  imprégnée 
de  perchlorure  de  fer. 

leur  concaviié,  jusque  vers  le  moment  de  leui  .-opprochement  complet. 
A  chaque  lame  courbe  est  annexé  un  anneau  métallique  mobile,  destiné 
à  s'appliquer  sur  la  paroi  abdominale  et  à  empêcher  l'instrument  d'être 
entraîné  par  le  pédicule  ovarique.  La  concavité  de  chacune  des  deux 
lames  courbes  présente  un  bord  mousse.  Le  constricteur  circulaire  peut 
être  enlevé  très-facilement,  grâce  à  la  manière  dont  ses  branches  se 
désarticulent.  Le  peu  de  largeur  des  lames  çonsiringentes  permet  de 
tenir  la  plaie  très-propre. 
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Deuxième  jour.  —  Pouls  à  Ik,  76.  La  douleur  a  complètement 
disparu  pendant  la  nuit.  État  excellent.  Le  pédicule  est  complète- 
ment sec.  Le  ventre  est  souple,  mou,  indolore  à  la  pression.  Miction 
normale. 

Troisième  jour.  —  Pouls  à  72,  83,  76.  A  partir  de  trois  heures 
du  soir  surviennent  plusieurs  vomissements  bilieux,  provoqués  par 
la  présence  de  gaz  dans  l'estomac.  Ces  vomissements  ne  cèdent  ni  à 
la  glace,  ni  à  la  position  relevée  de  la  poitrine,  ni  à  la  liqueur  ammo- 
niacale anisée  ;  ils  cessent  par  l'usage  de  l'éther  pris  à  l'intérieur  par 
demi-cuillerée  à  café,  mêlé  à  un  peu  d'eau  sucrée,  de  quart  d'heure 
eu  quart  d'heure.  Ténesme  vésical  et  contraction  spasmodique  du 
sphincter  anal.  Le  cathétèrismederurèthre  fournit  une  urine  claire 
et  limpide  comme  les  jours  précédents.  La  dilatation  artificielle  de 
l'anus  procure  un  soulagement  immédiat.  Extraction  d'une  épingle. 
Des  compresses  graduées,  destinées  à  déprimer  l'abdomen,  sont  dis- 
posées de  chaque  côté  du  pédicule. 

Quatrième  jour.  — Pouls  à  Ih.  L'opérée  a  encore  eu  un  vomis- 
sement à  deux  heures  du  matin.  Elle  dort  tranquillement  le  reste  de 
la  nuit.  Miction  normale.  L'intestin  est  vide  de  gaz  et  de  liquide. 
Suppuration  insignifiante.  La  glace  est  supprimée,  de  même  que  la 
potion  d'acétate  de  morphine  et  d'ammoniaque.  Le  constricteur  est 
enlevé.  Extraction  d'une  épingle.  Pansement  partiel  avec  du  sulfate 
de  fer.  Bouillons,  potage. 

Cinquième  jour.  —  Pouls  à  72,  68.  Il  n'existe  que  des  traces  de 
suppuration  le  long  des  fils  des  ligatures.  Extraction  d'une  épingle. 
État  excellent.  Café  au  lait,  potage,  poulet,  vin. 

Sixième  jour.  — Pouls  à  66.  Extraction  des  épingles  des  derniers 
points  de  suture  entortillée.  Pansement  au  sulfate  de  fer.  Alimenta- 
tion ad  libitum. 

Septième  jour.  —  Pouls  à  72,  77.  Il  survient  des  coliques  ven- 
teuses dans  le  courant  de  la  nuit  :  la  circulation  des  gaz  est  un  peu 
gênée  par  le  bandage  de  corps  et  les  compresses  graduées  qu'il  sert  à 
maintenir.  Lavement.  Éther  par  demi-cuillerée  à  café  de  demi-heure 
en  demi-heure.  La  cicatrice  de  l'incision  abdominale  est  réduite  à 
17  centimètres  de  longueur.  Chute  de  l'un  des  fils  des  ligatures. 
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Huitihne  jour.  —  Pouls  à  77,  78.  Exlraciion  des  fils  métalliques 
des  points  de  suture  !)rofoiKle.  Un  abcès  s'est  développé  sur  le  trajet 
du  dernier  de  ces  fils  ;  on  y  introduit  un  tube  à  drainage.  La  suture 
métallique  est  remphicéo  par  cinq  séries  de  cordons  fixés  sur  la  paroi 
abdomiiiale  avec  du  coUodion.  Réunion  parfaite. 

Neuvième  jour. — Touls  à  77.  Quelques  coliques  venteuses  se 
manifestent  de  nouveau.  Lavement.  Les  téguments  de  l'abdomen 
sont  un  peu  sensibles  et  emi)àlés  au-dessus  de  l'aine  gauche. 

Dixième  jour.  —  Pouls  à  80,  85,  105.  L'iiine  est  devenue  plus 
sensible  :  on  y  sent  un  noyau  dur,  superficiel,  qui  est  le  siège  de 
douleurs  pulsatives  :  il  s'est  de  lîouveau  développé  un  abcès  sur  le 
trajet  du  troisième  |)oiiit  de  suture  profonde,  malgré  le  tube  de 
caoutchouc.  Une  forte  dilatation  du  trajet  fistuleux  amène  un  écou- 
lement de  pus.  Un  tube  de  caoutchouc  est  introduit  profondément 
dans  le  trajet  fistuleux.  Le  pédicule  ne  tient  piesque  plus.  Inappé- 
tence. 

Onzième  jour.  —  Pouls  à  78,  7/i.  Le  pédicule  s'est  détaché  nette- 
ment. L'écoulement  du  pus  s'est  établi  par  le  tube  de  caoutchouc  : 
il  s'en  est  écoulé  environ  20  grammes  de  pus  épais  e:  crémeux. 
L'appétit  est  revenu.  —  État  excellent.  La  paroi  abdominale  pré- 
sente, au  niveau  du  point  où  se  trouve  fixé  le  pédicule,  un  cul-de- 
sac  infundibuliforme  ,  de  3  centimètres  et  demi  en\iron  de  profon- 
deur au-dessous  de  la  surface  du  ventre.  On  supprime  les  compresses 
graduées,  qui  occasionnent  des  coliques  venteuses  en  gênant  la  cir- 
culation des  gaz  intestinaux. 

Douzième  jour.  • — Nuit  tranquille,  très-calme.  État  excellent.  Le 
malin,  vers  dix  heures,  l'opérée,  qui  reposait  tranquillement  dans 
son  lit,  s'aperçoit  qu'il  s'écoule  du  sang  de  dessous  le  bandage  de 
corps.  La  révérende  sœur  Morande,  supérieure  de  Sainte-Barbe, 
aidée  de  la  révérende  sœur  Aloïse,  apphquenl  tout  de  suiie  do  l'eau 
de  PagUari.  L'iiémorrhagie  cesse  un  moment  pour  se  reproduire  de 
nouveau,  malgré  la  com[)ression  méthodique  que  je  viens  exercer 
avec  les  mains  et  malgré  les  éponges  trempées  dans  l'eau  glacée  que 
l'on  applique  sur  le  ventre.  Le  perchlorure  de  fer,  que  je  tente  de 
substituer  à  l'eau  de  Pagliari,  ne  fait  qu'activer  l'hémorrhagic.  Dans 
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l'impossibilité  où  je  me  trouvais  de  saisir  le  vaisseau  (l'artère  ovari- 
que)  qui  fournissait  le  sang,  j'opère  un  tamponnement  méthodique 
dans  l'espace  infundibuliforme  de  l'extrémité  inférieure  de  la  cica- 
trice par  où  s'opérait  l'hémorrliagie,  au  moyen  de  charpie  imbibée 
d'eau  de  Pagliari  et  de  compresses  superposées,  maintenues  par  un 
bandage  de  corps  serré.  Un  poids  de  1  kilogramme  est  ensuite  placé 
sur  cet  appareil  pour  opérer  une  pression  continue,  et  deux  vessies 
renfermant  de  la  glace  sont  placées  sur  l'abdomen.  Dans  le  courant 
de  la  journée  l'hémorrhagie  se  reproduisit  néanmoins  en  quantité 
peu  abondante,  à  cinq  ou  six  reprises,  mais  elle  s'arrêta  définrlive- 
ment  à  partir  de  dix  heures  du  soir.  La  perte  de  sang  peut  être 
évaluée  à  500  grammes  environ.  Le  pouls  n'a  pas  faibli  trop  sensi- 
blement :  il  est  encore  développé  et  marque  73  pulsations.  Dès  le 
matin  l'hémorrhagie  s'était  faite  en  même  temps  à  l'intérieur  :  on 
sentait  de  chaque  côté,  au-dessus  de  l'aine,  nne  tuméfaction  produite 
par  des  caillots  internes. 

Treizième  jour.  — Pouls  à  80.  L'hémorrhagie  ne  s'est  pas  repro- 
duite, mais  la  circulation  des  gaz  intestinaux  est  très-gênée  par  la 
compression  du  ventre,  et  probablement  aussi  par  les  caillots  inter- 
nes. L'opérée  éprouve  des  coliques  venteuses.  Vers  le  soir  le  pouls 
s'accélère  :  il  atteint  100  pulsations.  Diète.  Glace.  Infusion  de 
1  gramme  de  digitale. 

Quatorzième  jour.  —  Vers  deux  heures  du  matin,  une  nouvelle 
hémorrhagie  de  30  grammes  environ  de  sang  se  déclare  ;  elle  cesse 
presque  aussitôt.  De  neuf  à  dix  heures  du  matin  l'hémorrhagie  se 
reproduit  à  deux  reprises.  La  perte  de  sang  peut  être  évaluée  de  150 
à  200  grammes.  Le  pouls  est  très-faible,  fréquent,  à  125  pulsations. 
L'opérée  est  pleine  d'anxiété.  Les  pièces  du  pansement,  imbibées  de 
sang,  exhalent  une  odeur  ammoniacale  prononcée.  Le  ventre  est 
sensible  de  chaque  côté  au-dessus  de  l'aine.  Il  est  urgent  de  prendre 
un  parli  décisif.  L'opérée,  que  l'on  pouvait  en  quelque  sorte  consi- 
dérer comme  étant  complètement  guérie  dès  le  douzième  jour,  suc- 
combera en  peu  de  temps  à  la  péritonite  imminente  et  à  l'hémor- 
rhagie. Dans  ces  graves  circonstances,  je  voulus  avoir  recours  aux 
bons  conseils  de  mon  honoré  maître,  le  professeur  Sédillot,  que  des 
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occupations  pressantes  empOchaieni  malheureusement  de  venir  tout 
de  suite  auprès  delà  patiente.  Comme  il  y  avait  urgence  de  faire  cesser 
au  plus  tôt  riiémorrhagie,  je  pris  sur  moi  seul  d'exécuter  la  détermi- 
nation bien  arrêtée  de  tarir  à  tout  prix  la  source  de  l'hémorrhagie. 
M.  Elser,  notre  habile  fabricant  d'instruments,  dont  je  connaissais 
bien  le  sang-froid,  ayant  bien  voulu  me  seconder,  j'ai  défait  rapide- 
ment, avec  précaution, l'appareil  du  pansement.  La  partie  inférieure, 
infundibuliforme  de  la  cicatrice,  renfermait  un  caillot  du  milieu  du- 
quel venait  sourdre  le  sang  artériel.  J'y  introduisis  les  doigts  de  mes 
deux  mains  écartées  avec  effort,  et  je  déchirai  violemment  la  cicatrice, 
de  manière  à  obtenir  une  ouverture  de  10  centimètres  environ.  Opé- 
rant brusquement  alors,  au  moyen  de  la  main  gauche,  une  violente 
compression,  très-douloureusement  ressentie  par  la  patiente  sur  le 
trajet  de  l'artère  ovarique,  j'introduisis  deux  doigts  de  ma  main 
droite  dans  la  cavité  péritonéale,  dont  je  retirai  deux  caillots  volumi- 
neux et  des  détritus  de  caillots.  J'arrachai  en  même  temps  le  pédi- 
cule de  la  paroi  abdominale,  à  laquelle  il  se  trouvait  encore  en  partie 
fixé.  Après  avoir  détergé  la  plaie  que  M.  Elser  maintenait  béante,  j'ai 
saisi  en  travers,  dans  la  profondeur,  avec  une  pince  à  pansement, 
l'artère  ovarique,  dont  le  sang  jaillissait  en  abondance  dès  que  l'on 
cessait  d'exercer  une  forte  compression.  Une  douleur  très -vive 
occasionnée  par  le  pincement  de  quelques  filets  nerveux  de  l'ovaire, 
survint  par  suite  du  rapprochement  des  branches  de  la  pince,  ()ue  je 
portai  à  ses  dernières  limites,  pour  produire  une  mortification  immé- 
diate des  tissus  saisis.  La  douleur  cessa  aussitôt,  en  même  temps  que 
l'hémorrhagie.  Les  anses  intestinales  voisines  furent  nettoyées  de 
quelques  caillots  qui  les  recouvraient  encore.  L'un  d'eux,  assez  volu- 
mineux, s'étendait  au-dessus  de  l'aine  droite  vers  la  crête  iliaque  : 
je  ne  tentai  nullement  de  l'extraire,  craignant  de  produire  un  décol- 
lement étendu  des  anses  intestinales  agglutinées  entre  elles  par  des 
adhérences  récentes,  que  je  me  gardai  bien  d'intéresser  au  delà  du 
foyer  principal  de  l'hémorrhagie.  Je  laissai  ensuite  la  plaie  revenir 
sur  elle-même,  la  pince  plongeant  librement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, entre  des  anses  d'intestin  grêle,  à  une  profondeur  de  6  centi- 
mètres. La  surface  de  la  partie  déchirée  de  l'ancienne  incision,  qui 
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était  cicatrisée  de  la  manière  la  plus  parfaite,  dans  toute  sou  épais- 
seur, fut  couverte  d'une  légère  couche  de  perchlorure  de  fer  pour 
s'opposer  à  la  réunion  et  pofu' laisser  un  large  espace  à  l'écoulement 
de  la  sérosité  d'odeur  ammoniacale  qui  tenait  affluer  au  fond  de  la 
plaie.  Du  reste,  les  tissus  violemment  écartés  de  la  'paroi  abdominale 
ne  tardèrent  pas  â  revenir  rapidement  sur  eux-mêmes,  et  vers  la  fin 
de  la  journée,  la  plaie  n'offrait  plus  que  6  centimètres  de  longueur. 
L'opérée,  que  je  ne  voulus  pas  chloroformiser,  à  cause  de  sa  faiblesse 
et  pour  éviter  les  vomissements  consécutifs  qui  auraient  pu  se 
produire,  a  supporté  très-courageusement  les  divers  temps  de  l'opé- 
ration, qui  n'a  duré  du  reste  que  quelques  minutes,  et  qui  n'a 
occasionné  qu'une  perte  de  100  grammes  de  sang  environ.  M.  le 
professeur  Sédillot,  survenu  une  demi-heure  après  que  l'hémor- 
rhagie  a  été  arrêtée,  a  pu  constater  ie  résultat  de  l'opération,  l'ne 
abondante  quantité  de  sérosité  ne  cessa  de  s'amasser  au  fond  de  la 
plaie  pendant  plusieurs  heures  :  la  sérosité  provenant  des  caillots 
restants  dans  la  cavité  abdominale,  affluait  naturellement  dans  la 
plaie,  sous  l'influence  de  la  compression  exercée  sur  l'abdomen,  au 
dessus  et  de  chaque  côté  de  cette  dernière,  au  moyen  de  deux 
vessies  de  caoutchouc,  renfermant  cliacune  environ  700  grammes 
d'eau,  et  retenues  en  place  au  nioyen  de  linges  fixés  à  la  chemise  de 
l'opérée. 

Dès  que  le  suintement  de  sérosité  se  fut  ralenti,  j'introduisis  dans 
b  plaie  quelques  bourdonnetsde  charpie  imbibés  de  sulfate  de  fer, 
disposés  de  manière  à  laisser  un  écoulement  complètement  libre 
aux  liquides,  et  renouvelés  plusieurs  fois.  Vers  le  soir  le  ventre 
était  encore  sensible  au  pourtour  de  la  plaie.  Le  pouls,  à  120  pulsa- 
tions, s'était  sensiblement  relevé  sous  l'influence  de  petites  doses 
souvent  renouvelées  de  vin  de  :^Ialaga,  de  bouillon  et  de  polage. 

Quinzième  jour.  —  Pouls  à  98,  O,").  L'exsudation  séro-sanguino- 
Icnte  a  été  assez  abondante  pendant  la  nuit.  L'opérée  a  dormi  pendant 
plusieurs  heures.  Le  ventre  n'est  plus  sensible  que  dans  une  étendue 
de  h  centimètres  des  deux  côtés  de  la  plaie.  L'odeur  ammoniacale 
de  la  sanie  est  en  majeure  partie  neutralisée  par  le  sulfate  de  fer. 
Vin  de  .\lalaga,  200  grammes.  Rouillons.  Potages. 
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Seizième  jour.  —  Ponls  à  100,  92.  Etat  trùs-satisfaisant.  La 
douleur  abdominale  a  disparu.  Evacuation  alvine.  Prescriptions:  pota- 
ges, bouillons,  côtelette,  vin;  sous-nitrate  de  bismuth,  2  grammes. 

Dix-septième  jour.  —  Pouls  à  85.  Le  pansement  au  sulfate  de  fer 
est  supprimé.  Trois  pansements  simples  avec  de  la  charpie.  Les 
vessies  placées  sur  l'abdomen  sont  enlevées.  L'opérée  ressent  quel- 
ques coliques  venteuses  et  il  se  déclare  un  peu  de  météorisme. 
La  circulation  des  gaz  intestinaux  est  gênée  an-dessus  de  l'aine 
gauche  par  la  présence  du  gros  caillot  qui  comprime  les  anses  intesti- 
nales. 

Dix-huitième  jour.  —  L'opérée  a  bien  dormi.  Météorisme.  Cinq 
selles  liquides.  (Troubles  digestifs  résultant  de  l'anémie.) 

Dix-neuvième  jour.  — ■  L'opérée  est  très-abattue  :  elle  a  encore 
eu  cinq  selles  liquides.  Lavement  d'empois  d'amidon.  Extrait 
d'opium,  25  milligrammes;  sous-nitrate  de  bismuth  2s%50.  La 
pince  s'est  détachée  spontanément.  Suppuration  insignifiante. 

Vingtième  jour.  —  Pouls  à  Ik.  La  diarrhée  a  cessé. 
Vingt  et  uyiième  jour.  —  La  diarrhée  s'est  de  nouveau  manifestée 
pendant  la  nuit.  Six  selles  muqueuses  colorées  fortement  par  du 
sulfure  de  bismuth,  sans  odeur  sulfhydrique,  du  reste.  Sous-nitrate 
de  bismuth,  5^',50  ;  extrait  d'opium,  5  centigrammes  en  deux  fois. 
Lavement  d'empois  d'amidon.  La  diarrhée  cesse  vers  midi,  mais  le 
ventre  est  fortement  distendu  par  des  gaz  dont  la  circulation  est 
toujours  gênée.  Ventre  insensible  à  la  pression.  Inappétence.  Pouls 
petit,  à  72  pulsations.  La  malade  est  très-abattue  et  très-faible  ;  mais 
vers  le  soir  elle  va  mieux  :  le  pouls  se  relève  et  marque  68.  Une 
cscbare  de  h  centimètres  de  largeur  qui  s'est  formée  entre 
l'ischion  et  le  coccyx  est  pansée  avec  une  pommade  composée  de 
l\  grammes  de  tannale  de  plomb  et  de  30  grammes  d'axonge. 

Vingt-deuxième  jour.  — Pouls  à  68.  Nuit  très-bonne.  La  tvmpa- 
nite  persiste.  La  diarrhée  a  cessé.  Sous-nitrate  de  bismuth,  28',50; 
extrait  d'opium,  25  milligrammes.  Potages.  Côtelettes.  Vin. 

Vingt-troisième  jour.  —  La  diarrhée  n'a  pas  reparu,  mais  la 
tympanite  stomacale  et  intestinale  persiste.  Coliques  venteuses.  Un 
vomissement.  ï,a  malaxation  méthodique  de  l'abdomen  fait  dispa- 
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raître  robstruclion  iulestinale  en  donnant  lieu  à  quelques  borbo- 
rygraes. 

Vingt-quatrième  jour.  —  La  circulation  des  gaz  devient  plus 
facile  par  suite  de  la  disparition  progressive  du  caillot  situé  au-dessus 
de  l'aine  gauche.  La  tynipanite  stomacale  seule  persiste  à  un  moindre 
degré  que  les  jours  précédents.  L'opérée  a  passé  une  très-bonne  nuit  : 
elle  dort  et  elle  mange  avec  beaucoup  d'appétit.  Elle  reste  levée  pen- 
dant une  heure.  La  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée  :  elle 
est  réduite  à  une  listule  d'une  profondeur  de  6  centimètres,  que 
l'on  maintient  libre  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc  fenêtre. 

Vingt-sixième  jour .  —  Pouls  à  67.  L'opérée  mange,  boit  et  dort; 
elle  reste  levée  pendant  deux  heures.  Les  forces  reviennent  peu  à 
peu.  Toutes  les  fonctions  de  l'économie  sont  rétablies.  Le  creux 
épigastrique,  ainsi  que  tout  le  reste  de  l'abdomen,  est  affaissé:  la  cir- 
cuiaiion  des  gaz  n'est  plus  gênée.  La  plaie  consécutive  à  l'eschare 
formée  dans  l'espace  ischio-coccygien  est  très-réduite  et  se  cicatrise 
rapidement  sous  l'influence  d'un  pansement  au  suif. 

Trente-deuxième  jour  (20  janvier].  —  Chute  des  trois  derniers 
fils  qui  ont  servi  à  lier  les  vaisseaux  des  adhérences  du  kyste.  Le 
cul-de-sac  de  l'extrémité  inférieure  de  la  cicatrice  abdominale  est 
comblé  entièrement.  L'incision  primitive  est  réduite  à  une  cicatrice 
linéaire  de  15  centimètres  de  longueur,  dont  Ix  centimètres  sont 
situés  au-dessus  de  l'ombilic.  On  ne  sent  plus  aucune  trace  de  caillot 
dans  l'abdomen.  L'état  général  de  l'opérée  est  excellent. 

Les  règles  ont  reparu  pour  la  première  fois  après  Topération  de 
l'ovariolomie,  après  un  intervalle  de  deux  mois. 

Remarques.  —  L'opérée  a  éprouvé  des  douleurs  assez  vives  pen- 
dant douze  à  quinze  heures  après  l'opération.  Le  ventre  n'est  rede- 
venu douloureux  et  sensible  à  la  pression  dans  la  région  hypogastrique 
qu'à  la  suite  de  l'hémorrhagie.  Les  symptômes  de  péritonite  surve- 
nus alors,  se  sont  calmés  rapidement  sous  l'influence  du  sulfate  de 
fer  dont  était  imbibée  la  charpie  introduite  au  fond  de  la  plaie  (1). 

(1)  Le  siiltate  ferreux  a  décomposé  le  carbonate  d'ammoniaque,  d'où 
sont  résultés  du  sulfate  daniuioniaque  et  du  carbonate  terreux  iasolu- 
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La  solution  de  sulfate  de  fer  a  été  également  employée  en  lotions 
sur  le  ventre  pendant  les  six  premiers  jours. 

L'incision  abdominale  ayant  été  réunie  dans  toute  son  étendue,  la 
suppuration  a  été  insignifiante  :  elle  n'a  été  observée  qu'au  pourtour 
du  pédicule  et  le  long  des  fils  des  ligatures.  Cependant  l'abcès  qui 
s'est  formé  le  huitième  jour  a  suppuré  assez  notablement  le  dixième 
et  le  onzième  jour. 

Les  fils  des  ligatures  sont  tombés  du  sixième  au  trente-deuxième 
jour  :  les  derniers  ne  se  sont  détachés  que  sous  l'influence  d'une 
traction  continue  exercée  sur  eux. 

Le  pédicule  s'est  détaché  spontanément  du  dixième  au  onzième 
jour.  Il  s'était  desséché  dès  le  premier  jour  sous  l'influence  du  per- 
chlorure  de  fer  dont  il  a  été  enduit  et  de  la  constriction  exercée  par 
mon  constricteur  circulaire,  qui  est  resté  néanmoins  en  place  pen- 
dant quatre  jours,  dans  le  but  de  le  maintenir  au  dehors  dans  un' 
rapport  fixe  avec  la  paroi  abdominale.  Comme  celle-ci  se  trouvait 
un  peu  déprimée,  j'ai  établi  de  chaque  côté  des  compresses  graduées, 
maintenues  par  un  bandage  de  corps.  Comme  ces  compresses  exer- 
çaient une  pression  sur  les  intestins  et  occasionnaient  des  coliques 
venteuses,  je  crus  pouvoir  les  supprimer  le  onzième  jour.  Pendant 
vingt-quatre  heures,  il  ne  survint  aucun  accident.  L'hémorrhagie  se 
déclara  pendant  que  l'opérée  reposait  tranquillement  dans  son  Ht. 
Le  pédicule  ayant  été  détaché  de  la  paroi  abdominale  et  la  source  de 
l'hémorrhagie  ayant  été  heureusement  tarie,  la  cicatrisation  com- 
plète a  marché  très-rapidement.  Au  bout  de  vingt  jours  la  partie  de 
la  cicatrice,  qui  avait  été  recouverte,  était  complètement  refermée. 

L'incision  abdominale,  qui  avait  environ  25  centimètres  de 
longueur  (le  kyste  avait  été  vidé  onze  jours  avant  l'ovariotomie  et 
l'abdomen  était  déjà  fortement  revenu  sur  lui-même),  a  été  réduite 
le  quarantième  jour  à  12  centimètres,   dont  3  1/2  au-dessus  de 


ble.  Le  carbonate  et  le  sulfate  ferreux,  qui  sont  très-avides  d'oxygène, 
se  sont  opposés  à  la  fermentalion  et  à  la  décomposition  du  sang  et  de  la 
sérosité.  Le  sulfate  ferreux,  en  excès,  a  agi  comme  astringent. 

KCEBEKLÉ.  Opérations.  (i 
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l'ombilic.  La  cicatrice  est  linéaire  ;  elle  est  déprimée  à  son  extrémité 
inférieure. 

Les  épingles  de  la  suture  entortillée  ont  été  extraites  du  troisième 
au  sixième  jour.  Les  fils  métalliques  des  points  de  suture  profonde 
ont  été  enlevés  le  huitième  jour.  La  réunion  était  parfaite;  mais  pour 
éviter  toute  traction  sur  la  cicatrice,  une  série  de  cinq  cordons, 
fixés  avec  du  collodion,  ont  été  attachés  à  chacun  de  ses  côtés  et 
noués  deux  à  deux  par-dessus. 

L'opérée  a  pris  10  centigrammes  d'acétate  de  morphine  et 
12  grammes  d'acétate  d'ammoniaque,  les  trois  premiers  jours. 

Les  vessies  remplies  de  glace,  placées  sur  l'abdomen,  ont  de  même 
été  maintenues  pendant  ces  trois  jours. 

L'ahmentation  a  été  commencée  le  quatrième  jour  :  elle  est  de- 
venue substantielle  et  abondante  dès  le  cinquième  jour. 

Les  accidents  survenus  dans  le  cours  du  traitement  sont  : 

1°  Des  vomissements  provoqués,  le  premier  jour,  par  l'ingestion 
d'un  peu  de  vin  sucré,  le  deuxième  jour,  par  la  présence  de  gaz  dans 
l'estomac  ,  et  le  vingt-troisième  jour,  par  suite  d'une  obstruction 
mécanique  de  l'intestin. 

2°  Des  coliques  venteuses,  provoquées  par  la  gêne  apportée  dans 
la  circulation  des  gaz  intestinaux  :  1"  par  les  compresses  graduées 
qui  ont  servi  à  déprimer  l'abdomen  an  niveau  du  pédicule  pour 
s'opposer  à  son  tiraillement  ;  2°  par  le  bandage  compressif  et  par  les 
caillots  à  la  suite  de  l'hémorrhagie.  Le  caillot,  du  volume  d'un  œuf, 
qui  était  resté  au-dessus  de  l'aine  gauche,  a  été  absorbé  au  bout 
de  vingt  jours  sans  laisser  de  traces  appréciables  à  la  palpation  de 
l'abdomen. 

3°  Des  contractions  spasmodiques  des  sphincters  de  l'urèthre  et 
de  l'anus  se  sont  manifestées  à  diverses  reprises,  sous  l'influence  de 
la  tympanite  stomacale  et  intestinale. 

U°  Un  abcès  phlegmoneux  s'est  formé  le  septième  jour,  sur  le 
trajet  du  point  inférieur  de  suture  profonde. 

5°  L'hémorrhagie  ,  qui  est  survenue  le  douzième  jour,  et  les 
hémorrhagies  consécutives  ont  donné  lieu  à  une  perte  de  1000  à 
1200  grammes  de  sang  au  moins,  qui  a  alïaibli  considérablement 
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l'opérée.  La  pince,  qui  comprimait  l'artère,  s'est  détachée  le  sixième 
jour. 

6°  Du  treizième  au  quatorzième  jour  le  pouls  s'est  accéléré,  le 
ventre  est  devenu  sensible  à  la  pression,  et  la  péritonite  générale  est 
devenue  imminente. 

7°  Des  troubles  digestifs,  résultant  de  l'anémie,  sont  survenus 
deux  à  trois  jours  après  la  cessation  de  l'héraorrhagle.  La  diarrhéea 
beaucoup  affaibli  l'opérée  :  elle  a  été  combattue  par  l'usage  du  vin, 
de  l'opium,  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  par  une  nourriture  très- 
substantielle. 

8°  L'escharc  développée  dans  la  région  ischio-coccygienne,  ne 
provenait  pas  du  décubitus  :  elle  a  été  provoquée  par  une  irritation 
de  la  peau  et  d'un  décollement  de  l'épiderme.  Le  derme  sous-jacent 
s'est  mortifié,  et  la  mortiûcation  s'est  propagée  assez  profondément 
au  milieu  du  tissu  adipeux  renfermé  dans  l'espace  ischio-coccygien. 

Le  pouls  a  présenté  les  variations  suivantes  : 

Après  l'opération,  le  premier  jour,  72,  76,  TU  pulsations. 

Le  deuxième  jour,  74,  76  pulsations. 

Le  troisième  jour,  72,  83  (vomissements,  tympaniie  slomachale), 
76  pulsations. 

Le  quatrième  jour,  74  pulsations. 

Le  cinquième  jour,  72,  68  pulsations. 

Le  sixième  jour,  66  pulsations. 

Le  septième  jour,  72  (coliques  venteuses),  77  pulsations. 

Le  huitième  jour,  77, 88  pulsations  (suppuration  sur  le  trajet  d'un 
point  de  suture). 

Le  neuvième  jour,  77  pulsations. 

Le  dixième  jour,  80,  85,  105  pulsations  (formation  d'un  abcès 
sur  le  trajet  d'un  point  de  suture). 

Le  onzième  jour,  78,  7/i  pulsations. 

Le  douzième  jour,  73  pulsations  (après  l'hémorrhagie). 

Le  treizième  jour,  80, 100  pulsations  (coliques  venteuses;  ventre 
sensible). 

Le  quatorzième  jour,  125  (après  l'hémorrhagie  ;  ventre  très- 
sensible),  120  pulsations  (après  l'hémostase,    ers  le  soir). 
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Le  quinzième  jour,  98,  9G  pulsations. 

Le  seizième  jour,  100,  92  pulsations. 

Le  dix-septième  jour,  85  pulsations. 

Le  vingtième  jour,  llx  pulsations. 

Le  vingt  et  unième  jour,  72  (diarrhée,  pouls  faible),  68  pulsations. 

Le  vingt-deuxième  jour,  68  pulsations. 

Le  vingt-sixième  jour,  pouls  normal,  à  67  pulsations  (toutes  les 
fonctions  de  l'économie  s'exécutent  régulièrement). 

Cette  opération  présente  de  remarquable  les  points  suivants  : 

La  cicatrisation  a  été  obtenue  d'une  manière  rapide,  sans  accident 
sérieux,  et  dès  le  dixième  jour,  où  le  pédicule  est  tombé,  on  a  pu 
considérer  l'opérée  comme  définitivement  guérie.  L'opérée  ne  s'était 
nullement  ressentie  de  l'opération,  et  elle  se  trouvait  dans  l'état  le 
plus  satisfaisant  possible  au  moment  où  une  hémorrhagie  est  surve- 
nue, provoquée  d'une  manière  mécanique  par  la  traction  que  les 
éléments  du  pédicule  ont  subie  peu  à  peu,  à  la  suite  de  la  suppres- 
sion des  compresses  graduées,  qui  maintenaient  jusqu'alors  le  ventre 
déprimé  dans  la  région  sus-pubienne.  Il  ne  se  serait  probablement 
produit  aucun  accident,  si  les  compresses  avaient  été  maintenues 
pendant  quelques  jours  de  plus. 

La  mise  en  liberté  du  pédicule  a  empêché  toute  récidive  de 
l'hémorrhagie,  qui  aurait  pu  .se  reproduire  encore,  si  ce  dernier  était 
resté  fixé  à  la  paroi  abdominale,  et  si  je  m'étais  contenté  simplement 
de  lier  l'artère.  L'opérée  aurait  succombé  à  l'hémorrhagie  et  à  la 
péritonite  sans  une  intervention  active  et  hardie. 

En  définitive,  malgré  les  incidents  qui  sont  survenus,  la  guérison 
complète  n'a  pas  été  retardée,  puisque  les  derniers  fils  des  ligatures 
sont  tombés  le  trente-deuxième  jour  (le  20  janvier). 

Malgré  les  adhérences  intimes  et  étendues  du  kyste  avec  la  paroi 
abdominale,  celte  partie  correspondante  du  vejitre  n'a  pas  présenté 
la  moindre  trace  d'irritation  et  d'inflammation  après  l'opération. 

J'ai  détruit  les  adhérences,  qui  étaient  très-vasculaires,  unique- 
ment avec  le  bistouri,  afin  de  pouvoir  lier  successivement  les  vais- 
seaux qui  donnaient  beaucoup  de  sang,  abandonnant  les  autres  à 
l'hémorrhagie  pour  ne   m'en  occuper  que  plus  tard.  J'ai  touché 
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quelques-uns  de  ces  derniers  avec  du  pcrchloriire  do  for,  pour  ne 
pas  multiplier  les  ligatures  et  tarir  le  suintement  sanguin  en  nappe. 
Aucun  accident  n'en  est  résulté.  Du  reste,  j'avais  grand  soin  d'es- 
suyer l'excès  de  perchlorure  de  fer  dès  que  l'hémorrhagie  s'arrêtait. 

Examen  de  la  tnmeur  ovariqne.  —  La  tumcur  a  une  forniC 
irrégulièrement  allongée.  La  grande  logo  est  fortement  revenue  sur 
elle-même;  elle  est  séparée  par  un  sillon  profond  de  la  tumeur  qui 
se  trouvait  dans  la  région  épigaslriquc.  Cette  tumeur  est  multilocu- 
laire;  elle  contient  une  cinquantaine  de  loges,  variables  en  dimen- 
sion, d'un  diamètre  de  1  à  9  centimètres,  contenant  toutes,  à  l'ex- 
ception d'une  seule,  dont  le  contenu  était  brunâtre,  de  l'albumine 
limpide  et  incolore.  Les  parois  de  ces  loges  sont  tapissées  par  une 
couche  d'épithélium  pavimenteux  ,  et  sont  constituées  par  des 
ovisacs.  Les  dimensions  de  la  tumeur  mulliloculaire  ont  0'",22 
de  largeur  et  0™,12  de  hauteur. 

Le  liquide  rouge  brunâtre  foncé  du  grand  kyste  est  constitué  par 
de  1  albumine  d'une  densité  de  4,05,  colorée  par  des  globules  gra- 
nulés jaunâtres,  par  des  globules  sanguins  déformés  et  par  de  la 
matière  colorante  du  sang.  On  y  trouve  des  flocons  de  fibrine  et  des 
cristaux  de  cholestérine.  Les  parois  de  la  grande  loge  ont  une  épais- 
seur de  2  à  3  millimètres.  On  retrouve  encore  la  trace  du  trocart  de 
1  3/2  millimètres  d'épaisseur,  qui  a  servi  pour  la  ponction  le  9  dé- 
cembre. A  la  partie  interne  du  kyste,  au  point  correspondant,  se 
trouve  uu  caillot  en  voie  de  décoloration,  reste  d'une  petite  hémor- 
rhagie  interne  consécutive  à  la  ponction. 

Sur  la  surface  de  la  tumeur  mulliloculaire,  qui  correspond  à 
l'intérieur  de  la  grande  cavité,  existent  trois  ouvertures  cicatrisées, 
qui  établissent  une  communication  entre  des  petites  loges  et  cette 
grande  cavité.  L'une  de  ces  petites  loges  et  son  orifice  sont  remplis 
d'un  caillot  à  peine  en  voie  (.!e  décoloration,  manifestement  moins 
ancien  que  celui  qui  se  trouve  au  niveau  du  point  ponctionné  le 
9  décembre  :  il  y  a  eu  rupture  de  l'ovisac,  du  côté  de  la  grande 
cavité  kystique,  dans  laquelle  il  a  probablement  versé  son  contenu 
lors  de  la  dernière  menstruation  arrivée  le  \U  décembre. 

La  turueur  ovarifjue  pesait ,  après  l'extirpation.  27r)0  gramme^; 
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Les  loges  mulliloculaires  contenaient  2  litres  d'albumine.  Le  poids 
net  de  la  partie  fibreuse  restante  est  de  700  grammes.  Le  poids  total 
de  la  tumeur,  avant  la  ponction,  a  été  de  14000  grammes. 

La  trompe  utérine  est  accolée  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur: 
elle  remonte  jusqu'à  sa  partie  supérieure.  Elle  se  trouvait,  par  consé- 
quent, dans  le  creux  épigastrique,  et  elle  offrait  une  longueur  de 
20  centimètres. 

Le  pédicule,  formé  par  les  vaisseaux  ovariques  et  par  le  ligament 
large,  a  été  embrassé  par  une  ligature  préalable  en  soie,  dont  l'anse 
n'a  pas  eu  plus  de  7  millimètres  de  diamètre.  Ce  diamètre  a  été 
réduit  d'un  tiers  environ  par  le  constricteur  circulaire. 


Ovai^iotomie  pratiquée  le  8  février  1863. 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  sœur  A...  (de  la  divine  Provi- 
dence), âgée  de  trente-huit  ans,  affectée  d'une  tumeur  kystique  de 
l'un  des  ovaires,  a  été  très-souffrante  depuis  une  douzaine  d'années, 
pendant  lesquelles  elle  a  été  traitée  pour  diverses  affections  de 
l'appareil  digestif  et  des  organes  de  la  respiration,  telles  que  : 
dyspepsie,  constipation,  bronchite,  tuberculisation  pulmonaire.  La 
dyspepsie  était  tellement  prononcée,  qu'on  a  dû  lui  accorder  les  dis- 
penses canoniques  les  plus  étendues,  relativement  au  maigre  et  aux 
jeûnes.  Néanmoins  l'état  général  paraissait  bon.  C'était  une  personne 
assez  grasse,  dont  les  poumons  ne  présentaient  plus  aucun  signe 
perceptible  de  tuberculisation.  Le  pouls  marquait  70  à  72  pulsa- 
tions. Il  n'y  avait  pas  d'anémie.  La  menstruation  était  très-régulière. 
Les  fonctions  digestives  s'étaient  sensiblement  améliorées  dans  ces 
derniers  temps  ;  mais  la  malade  ne  supportait  guère  que  des  aliments 
azotés.  Des  crises  nerveuses  (ovariques),  auxquelles  la  malade  avait 
été  sujette,  ne  s'étaient  plus  manifestées  depuis  une  année  environ. 
Ce  n'est  que  depuis  deux  ans  que  l'on  s'est  aperçu  de  l'existence 
d'une  tumeur  ovarique  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  pris  un 
accroissement  rapide.  La  malade  fait  remonter  le  début  probable  de 
l'affection  à  une  dizaine  d'années. 
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La  tumeur  est  fluctuante  dans  toute  son  étendue  :  elle  ne  présente 
nulle  part,  sur  la  surface  accessible,  des  bosselures  ou  des  parties 
dures.  La  matrice  est  peu  élevée ,  l'orifice  de  son  col  est  dévié  à 
gauche.  Miction  normale.  Absence  de  tumeur  perceptible  dans 
l'excavation  pelvienne.  La  circonférence  du  corps  en  passant  par 
l'ombilic  est  de  103  centimètres.  La  distance  qui  sépare  le  pubis  de 
l'ombilic  est  de  1 8  centimètres. 

J'établis  le  diagnostic  suivant  :  Tumeur  uniloculaire  de  l'ovaire 
d'un  côté  indéterminé.  Adhérences  au  pourtour  de  l'ombilic  dans 
une  étendue  indéterminée.  Adhérences  postérieures  et  pelviennes 
probables.  Le  pédicule  de  la  tumeur  paraît  devoir  présenter  peu  de 
longueur.  Santé  délicate,  état  général  actuel  assez  satisfaisant.  En 
définitive,  les  conditions  opératoires  paraissent  peu  avantageuses, 
mais  elles  ne  me  semblent  pas  contre-indiquer  d'une  manière  posi- 
tive l'extirpation  de  l'ovaire  malade. 

Opération.  —  La  malade  ayant  manifesté  le  désir  bien  arrêté 
d'être  débarrassée  de  sa  tumeur  par  l'extirpation  dont  elle  n'ignorait 
nullement  les  dangers,  l'opération  a  été  pratiquée  le  16  février  à 
dix  heures  du  matin,  en  présence  de  M.\L  les  professeurs  L.  Coze 
et  Schiitzenberger,  de  M.  Landouzy,  directeur  de  l'école  de  médecine 
de  Reims,  de  M.  Bach,  agrégé,  et  de  MM.  les  docteurs  Belin  (de 
Colmar),  Beltz  (de  Guebwiller),  et  Klée  (de  Ribauvillé). 

La  malade  ayant  été  chloroformiséejusqu'à  l'insensibilité  complète 
par  M.  Elser,  j'ai  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  12  cen- 
timètres de  longueur,  étendue  depuis  2  centimètres  au-dessus  de 
l'ombilic  jusqu'à  U  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Le  muscle 
pyramidal  remontait  jusqu'au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'espace 
compris  entre  l'ombilic  et  le  pubis. 

La  tumeur  présentait  des  adhérences  lâches  à  presque  toute  la 
partie  antérieure  de  la  paroi  abbominale.  Ces  adhérences  cédèrent 
sans  efforts  au  doigt.  A  l'exception  de  deux  brides  résistantes  qui 
durent  être  divisées  par  le  bistouri  ajirès  la  hgalurc  j^réalable  des 
vaisseaux  qu'elles  contenaient,  les  adhérences  n'étaient  guère  vas- 
culaires.  La  tumeur  fut  ponctionnée  avec  mon  trocart ,  saisie  et 
attirée  au  dehors  à  mesure  qu'elle  se  vidait.  Pas  une  goutte  de  liquide 
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ne  s'échappa  à  côlé  de  l'instrument  qui  fut  accroché  au  kyste  et 
abandonné  à  lui-même.  L'épiploon  était  adhérent  dans  une  assez 
grande  étendue;  il  fut  séparé  par  le  bistouri.  La  partie  postérieure 
du  kyste  constitué  par  l'ovaire  droit  ne  présenta  guère  d'adhérences. 
Celles-ci  ont  été  plus  fortes  et  plus  vasculairesdu  côté  de  l'excavation 
pelvienne  et  vers  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale.  Elles  se 
présentaient  sous  forme  de  brides  plus  ou  moins  larges,  dans  les- 
quelles rampaient  les  vaisseaux.  Ce  n'est  qu'après  des  ligatures 
préalables  que  ces  brides  furent  détachées.  Des  brides  cicatricielles 
Irès-forteset  très-vasculaires  existaient  surtout  au  fond  et  à  la  partie 
antérieure  de  la  matrice.  Cet  organe  avait  été  attiré  en  arrière  par 
la  trompe  qui  était  située  sur  la  face  postérieure  du  kyste.  Enfin  la 
base  de  ce  dernier  put  être  isolée,  non  sans  difficulté,  des  organes 
voisins.  Comme  le  ligament  large  n'avait  éprouvé  aucun  allongement, 
et  que,  partant,  le  pédicule  de  la  tumeur  était  très-court  et  ne  pouvait 
être  attiré  au  dehors,  je  dus  recourir  à  un  serre-nœud  muni  d'une 
anse  de  fil  de  fer  pour  étreindre  les  vaisseaux  ovariques. 

L'ovaire  du  côté  gauche  présentait  une  tumeur  kystique  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  mais  le  reste  de  l'organe  était  parfaitement 
sain.  Ce  kyste  contenait  un  peu  de  liquide  et  une  capsule  que  j'en 
arrachai  avec  la  pince  ;  il  en  résulta  un  léger  écoulement  sanguin 
qui  cessa  presque  aussitôt.  Cet  ovaire  ainsi  débarrassé  de  sa  partie 
morbide  fut  réintégré  dans  l'abdomen. 

La  cavité  abdominale  a  ensuite  été  nettoyée  du  sang  qu'elle 
contenait.  Quelques  points  de  la  paroi  abdominale  qui  laissaient 
encore  sourdre  du  sang  furent  touchés  avec  un  peu  de  perchlorure 
de  fer.  Le  poids  du  sang  perdu  pendant  l'opération  et  mélangé  à  une 
quantité  indéterminée  de  sérosité  péritonéalea  été  de  /i50  grammes. 
Le  sang  qui  s'écoulait  se  coagulait  difficilement;  il  ne  se  prenait  pas 
en  caillots  consistants,  agglutinant  fortement  les  anses  intestinales, 
comme  dans  les  précédentes  opérations. 

L'incision  fut  réunie  dans  sa  moitié  supérieure  par  deux  points  de 
suture  enchevillée  profonde,  placée  à  une  distance  de  7  à  8  centimè- 
tres de  ses  bords,  et  par  trois  points  de  suture  entortillée.  Un  appa- 
reil dilatateur  à  deux  valves  obliques  articulées,  analogue  à  celui  qui 
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m'a  servi  dans  ma  deuxième  opération  d'ovariotomie,  fut  disposé  à 
l'extrémité  inférieure  de  la  plaie  qu'elle  maintenait  béante.  Le  serre- 
nœud,  qui  plongeait  à  une  profondeur  de  8  centimètres  dans  la  cavité 
abdominale,  occupait  le  centre  de  l'appareil  dilatateur.  Le  ventre  fut 
recouvert  de  charpie  imbibée  de  sulfate  de  fer  et  de  deux  vessies 
renfermant  de  la  glace.  L'opération  a  duré  deux  heures,  pendant 
lesquelles  on  a  fait  usage  de  230  grammes  de  chloroforme. 

A  son  réveil,  l'opérée  affirma  n'avoir  éprouvé  aucune  douleur 
pendant  l'opération,  et  depuis  elle  ne  ressentit  que  quelques  coliques 
passagères  peu  prononcées  qui  se  dissipèrent  complètement  au  bout 
de  quelques  heures.  Use  manifesta  par  intervalles  quelques  nausées 
suivies  de  vomissements  glaireux.  Ces  vomissements  ont  cédé  facile- 
ment à  la  glace  à  l'intérieur;  à  deux  reprises  ils  ont  été  provoqués 
manifestement  par  l'ingestion  d'une  cuillerée  de  potion  renfermant 
de  l'acétate  de  morphine,  que  l'on  dut  supprimer,  l'opérée  ayant 
affirmé  n'avoir  jamais  pu  supporter  la  morphine  à  l'intérieur. 

A  deux  heures  le  pouls  accusait  78  pulsations.  Dans  le  courant  de 
la  soirée,  l'opérée  éprouva  plusieurs  quintes  de  toux  et  de  l'oppres- 
sion :  des  râles  sibilants  que  l'on  entendait  même  à  distance  résul- 
taient de  l'obstruction  des  voies  aériennes  par  des  mucosités  dont 
l'expectoration  produisit  un  soulagement  marqué.  Néanmoins  on 
était  obligé  de  renouveler  fréquemment  l'air.  L'opérée,  du  reste, 
était  sujette  antérieurement  à  des  accès  d'oppression. 

Jusque  vers  le  soir  un  écoulement  séro-sanguinolent,  que  l'on  peut 
évaluer  à  50  grammes  environ,  suinta  du  fond  de  la  plaie  maintenue 
béante  le  long  du  serre-nœud.  A  dix  heures  du  soir  le  pouls  indi- 
quait TU  pulsations.  La  douleur  abdominale  avait  disparu,  les  vomis- 
sements avaient  cessé  ;  il  n'y  avait  plus  de  suintement  sanguinolent, 
la  respiration  était  plus  Hbre  et  le  ventre  était  indolent  à  la  pression. 

Dans  le  courant  de  cette  première  journée,  l'opérée  n'a  pris  à 
l'intérieur  que  quatre  cuillerées  d'une  potion  d'acétate  de  morphine, 
Qe^lO  pour  100  grammes  d'eau,  de  la  glace,  un  peu  de  potion 
gommeuse  édulcorée  avec  du  sirop  de  fleur  d'oranger  et  quelques 
cuillerées  de  vin  de  Malaga. 

Peuxième  jour,  —  Le  pouls  oscille  de  Ik  à  76  pulsations  du 
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matin  au  soir;  état  excellent.  La  nuit  a  été  très-bonne,  mais  il  est 
cependant  encore  survenu  trois  vomissements,  à  des  intervalles  de 
plus  en  plus  éloignés. 

Prescription  :  Infusion  de  feuilles  d'oranger,  glace,  eau  rougie 
avec  du  vin  deMalaga.  Il  se  manifeste  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  un  afflux  de  sérosité  qui  devient  de  plus  en  plus  trouble  et 
blanchâtre  vers  la  fin  de  la  journée.  De  la  charpie  imbibée  de  sulfate 
de  fer  remplit  l'espace  compris  entre  les  valves  de  l'appareil  dilata- 
teur et  sert  à  absorber  cette  sérosité,  qui  n'exhale  pas  de  mauvaise 
odeur.  Le  ventre  n'ofTre  nulle  part  de  sensibilité  à  la  pression.  La 
respiration  est  assez  libre. 

Troisième  jour.  —  Le  pouls  oscille  de  75  à  78  pulsations  dans  le 
courant  de  la  journée.  La  sérosité  trouble  qui  afflue  en  petite  quan- 
tité au  fond  de  la  plaie  béante  devient  plus  épaisse  et  purulente  vers 
le  soir;  elle  n'exhale  aucune  mauvaise  odeur.  Réunion  parfaite  de  la 
partie  supérieure  de  l'incision  ;  aucun  point  de  suture  ne  présente 
de  traces  d'inflammation.  Le  ventre  est  souple,  mou,  insensible  à 
la  pression,  quoique  légèrement  distendu  par  des  gaz  que  l'opérée 
ne  peut  expulser.  Ténesme  vésical  et  rectal.  Ce  symptôme,  déjà 
observé  chez  les  précédentes  opérées,  ne  m'inspirait  aucune  inquié- 
tude; il  paraît  lié  à  la  pelvi-péritonite  inévitable  dans  les  opérations 
d'ovariotomie.  La  compression  du  ventre  par  les  vessies  renfermant 
de  la  glace  et  la  distension  quoique  très-modérée  de  l'intestin  par  des 
gaz,  paraissent  occasionner  vers  le  soir  un  peu  de  dyspnée  et  un  cer- 
tain degré  de  congestion  de  la  face.  Du  reste,  à  dix  heures  du  soir,  le 
pouls  indiquait  78  à  79  pulsations,  et  l'état  général  de  l'opérée  était 
très-satisfaisant.  Dans  le  courant  de  la  journée,  elle  avait  pris  du 
bouillon  et  du  potage  à  plusieurs  reprises,  du  vin  de  Malaga  et  une 
infusion  d'anis  restée  sans  effet. 

La  nuit  s'est  bien  passée  jusque  vers  le  matin,  où  l'opérée  a  eu 
quelques  vomituritions  par  simple  régurgitation,  et  qui  paraissent 
avoir  été  occasionnées  seulement  par  la  distension  intestinale  et  par 
la  compression  du  ventre.  Du  reste,  aucun  symptôme  alarmant,  si 
ce  n'est  un  peu  de  dyspnée.  Vers  sept  heures  du  matin,  l'opérée 
pâlit,  se  couvre  d'une  sueur  froide  ;  elle  est  prise  de  nausées,  de 
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vomituritions;  elle  rejette  un  peu  d'écume  rougeâtre,  mêlée  d'écume 
sanguinolente  et  meurt  au  bout  de  quelques  minutes. 

Autopsie.  —  L'autopsie  a  été  pratiquée  trente  heures  après  la 
mort,  en  présence  de  iM.  le  professeur  Coze.  Vergeiures  et  lividités 
déclives.  L'abdomen  est  distendu  par  des  gaz  plus  fortement  que  la 
veille,  par  suite  de  la  putréfaction  commençante.  Il  s'était  écoulé  du 
sang  pur  par  la  bouche  et  par  les  narines, 

La  plaie  abdominale  est  réunie  de  la  manière  la  plus  parfaite  dans 
toute  sa  profondeur.  Les  intestins  sont  adhérents  à  la  paroi  abdomi- 
nale dans  la  région  sous-ombilicale  ;  ils  sont  adhérents  entre  eux 
dans  la  partie  antérieure  correspondante  et  jusque  dans  l'excavation 
pelvienne.  Il  n'y  a  pas  d'exsudation  proprement  dite  entre  les  anses 
intestinales,  qui  sont  un  peu  injectées  dans  les  parties  adhérentes 
entre  elles.  Les  pseudo-membranes  consistantes  qui  les  unissent  sont 
jaunâtres.  En  un  point  seulement,  dans  l'excavation,  il  existe  une 
exsudation  récente.  Les  pseudo-membranes  en  très-petite  quantité, 
qui  font  adhérer  les  anses  intestinales,  sont  formées  uniquement  par 
les  restes  du  sang  épanché  dans  l'abdomen  lors  de  l'opération,  et 
dont  la  matière  colorante  a  été  résorbée  d'une  manière  presque 
complète.  Au  fond  de  l'excavaiion  un  peu  de  sérosité  trouble , 
sanguinolante  baigne  le  serre-nœud.  Un  portion  d'anse  d'intestin 
grêle  en  contact  avec  ce  dernier  est  fortement  injectée. 

L'ovaire  gauche  est  déjà  parfaitement  guéri  :  la  |)etite  cavité 
kystique  est  revenue  sur  elle-même  et  renferme  un  petit  coagulum 
jaunâtre  analogue  aux  corps  jaunes  que  l'on  rencontre  dans  les 
ovaires  quelques  jours  après  la  menstruation.  Cet  ovaire  n'offre 
aucun  vestige  d'inflammation  ni  de  suppuration. 

L'estomac  renferme  des  gaz  et  des  liquides  alimentaires  (potage 
et  bouillon  légèrement  colorés  par  une  bile  jaunâtre). 

Le  tissu  du  foie  offre  un  aspect  morbide  :  il  est  d'une  couleur  ocre 
jaune  claire.  Cet  état  maladif  du  foie  a  été  très-probablement  la 
source  des  troubles  digestifs  auxquels  la  malade  a  été  sujette,  et  de 
l'état  en  quelque  sorlo  scorbutique  de  son  sang 

Les  autres  viscères  abdominaux  n'ont  rien  présenté  d'anormal. 

Le  cœur  est  normal.  Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité 
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rougeâtre.  Les  cavités  du  cœur  renferment  des  coagulums  mous, 
non  fibrineux  ;  il  n'y  a  pas  de  caillots  de  fibrine  dans  les  gros  vaisseaux 
artériels  et  veineux  ni  dans  le  tronc  et  dans  les  divisions  de  l'artère 
pulmonaire.  On  n'y  rencontre  que  du  sang  coagulé  en  masse, 
formant  des  caillots  noirs  et  mous. 

La  plèvre  gauche  contientun  peu  de  sérosité  rougeâtre.  Le  poumon 
est  crépitant,  normal,  et  ne  présente  qu'un  peu  de  congestion 
hypostatique.  Il  offre  à  sa  partie  postéro-latérale  des  adhérences 
avec  la  paroi  thoracique  sous  forme  de  brides.  La  partie  supérieure 
présente  des  adhérences  intimes  :  on  y  trouve  des  noyaux  crétacés, 
seuls  vestiges  d'une  affection  tuberculeuse  complètement  guérie. 

La  plèvre  droite  contient  200  à  250  grammes  de  liquide  sangui- 
nolent, très-foncé,  mais  pas  de  caillot  appréciable  ;  le  poumon  droit 
est  entièrement  congestionné,  mais  crépitant,  non  friable,  ruisse- 
lant de  sang  sur  la  coupe  dans  toute  son  étendue  ;  il  n'offre  aucune 
trace  d'une  affection  tuberculeuse  ;  mais  il  est  adhérent  au  sommet 
et  à  sa  partie  postérieure. 

La  trachée  et  les  divisions  bronchiques  renferment  du  sang 
liquide  ;  elles  sont  fortement  colorées  en  rouge  par  imbibilion  et 
peut-être  aussi  par  injection. 

L'exsudat  séreux  rougeâtre  rencontre  dans  le  péricarde  ,  dans  la 
plèvre  gauche  et  dans  la  cavité  péritonéale  s'est  produit  évidemment 
depuis  la  mort  seulement.  Celle-ci  est  survenue  très-rapidement, 
ainsi  que  l'indiquent  les  caillots  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Elle 
a  été  consécutive  à  la  congestion  pulmonaire  du  poumon  droit  et  à 
rhémorrhagie  qui  en  est  résultée  dans  la  plèvre  et  dans  la  trachée. 

Remarques.  —  La  péritonite  locale  n'a  évidemment  joué  aucun 
rôle  dans  cette  mort  subite.  D'ailleurs  elle  ne  s'est  révélée  pendant 
la  vie  que  par  le  ténesme  vésical  et  rectal  et  par  un  peu  de  météo- 
risme.  L'opérée  n'a  éprouvé  ni  frisson,  ni  fièvre,  ni  délire,  ni  coma, 
ni  sensibilité  du  ventre. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  quelles  ont  été  les  causes  qui  ont 
donné  lieu  à  la  congestion  pulmonaire  et  à  l'hémorrhagic  qui  a 
occasionné  la  mort. 

L^  congestion  pulmonaire  a-t-elle  été  occasionnée  par  le  çhiqror 
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forme,  ainsi  que  le  pensent  iM.M.  Coze  et  Stoitz,  ou  bien  a-t-elle  été 
mécanique,  provoquée  par  la  distension  abdominale  et  par  la  pres- 
sion exercée  sur  le  ventre  par  les  vessies  remplies  de  glace,  comme 
je  le  suppose? 

Évidemment  le  chloroforme  n'a  pu  donner  lieu  directement  à  la 
congestion  pulmonaire  le  quatrième  jour  seulement;  car,  1°  le 
poumon  était  crépitant  et  ne  présentait  nulle  apparence  d'hépati- 
sation,  ce  qui  aurait  eu  lieu  inévitablement  si  la  congestion  avait  été 
déterminée  le  jour  de  l'opération  ;  2°  le  poumon  du  côté  droit 
seulement  était  affecté. 

Le  chloroforme  cependant  a  pu  réveiller  par  son  action  prolongée 
(deux  heures)  l'inflammation  bronchique  à  laquelle  la  malade  était 
sujette,  et  de  fait  on  a  observé  le  premier  jour  des  râles  sibilants  et 
un  certain  degré  de  dyspnée  qui  n'existaient  pas  avant  l'opération. 
Mais  ces  symptômes  m'ont  paru  alors  devoir  s'expliquer  par  la 
compression  exercée  sur  l'abdomen  et  surtout  par  un  léger  refroi- 
dissement de  l'opérée  ,  quoique  celle-ci  eût  été  soigneusement 
couverte  de  flanelle  et  que  la  température  de  la  chambre  eût  été 
assez  élevée.  Quoique  l'on  n'ait  pas  encore,  je  pense,  observé  d'ac- 
cident semblable,  même  à  la  suite  d'une  administration  plus  pro- 
longée du  chloroforme,  cet  agent,  en  réveillant  peut-être  la  bron- 
chite, a  pu  disposer  néanmoins  à  la  congestion  du  poumon. 

La  distension  de  l'intestin  et  de  l'estomac  par  des  gaz,  la  pression 
exercée  sur  le  ventre  par  les  vessies  remplies  de  glace,  etc.,  ont  dû 
refouler  à  un  certain  degré  le  diaphragme  et  empêcher  la  réplétion 
sanguine  des  viscères  abdominaux.  Parlant,  les  viscères  thoraciques, 
la  tête  et  les  extrémités  ont  dû  être  relativement  congestionnés. 
Cette  congestion  cependant  n'a  pas  dû  être  très-prononcée.  Le 
ventre  des  précédentes  opérées  était  bien  autrement  météorisé.  La 
distension  intestinale  observée  chez  la  sœnrA...  ne  m'avait  pas  inspiré 
d'inquiétude,  et  j'avais  cru  pouvoir  reculer  encore  la  veille  de  sa 
mort,  ou  comprendra  aisément  pourquoi,  devant  la  dilatation  arti- 
licielle  du  sphincter  anal,  à  laquelle  j'ai  été  obligé  de  recourir  chez 
la  plupart  de  mes  opérées  précédentes  pour  triompher  du  spasme 
musculaire  et  pour  permettre  aux  gaz  de  s'échapper.  Dans  un  pareil 
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cas,  si  l'introduction  d'une  canule  ou  bien  la  dilatation  de  l'anus 
étaient  insuffisantes,  je  n'hésiterais  pas  de  pratiquer  une  ponction 
de  l'intestin  au  moyen  d'un  Irocart  fin,  car  le  météorisme  porté  au 
delà  d'une  certaine  limite  dans  les  premiers  jours  doit  nécessaire- 
ment occasionner  le  décollement  des  adhérences  fraîches  des  anses 
intestinales,  et  permettre  ensuite  l'infiltration  d'éléments  mortifiés, 
plus  ou  moins  putrides  de  l'excavaiion  pelvienne,  lorsqu'on  a  été 
obligé  de  laisser  le  pédicule  à  l'intérieur.  Les  péritonites  putrides  et 
la  septicohémie  {blood poisonùig)  observées  à  la  suite  des  opérations 
d'ovarioiomie  me  paraissent  avoir  été  occasionnées  dans  la  plupart 
des  cas  par  ce  mécanisme. 

Si  la  compression  de  l'abdomen  peut  être  invoquée  pour  expli- 
quer la  congestion  pulmonaire,  on  peut  objecter,  il  est  vrai,  comme 
pour  le  chloroforme,  que  cette  congestion  aurait  dû  exister  dans  les 
deux  poumons. 

En  définitive,  l'opérée  a  succombé  à  une  hémorrhagie,  qui  s'est 
produite  consécutivement  à  une  congestion  pulmonaire  dans  la 
plèvre,  dans  les  bronches,  et  à  l'asphyxie. 

L'hémorrhagie  a  eu  lieu  chez  une  personne  prédisposée  par  la 
crase  sanguine,  car  j'ai  fait  remarquer  que  le  sang  de  l'opérée,  déjà 
au  moment  de  l'opération,  était  peu  fibrineux  et  ne  se  coagulait  pas 
en  masse. 

Quant  à  l'étiologie,  la  congestion  pulmonaire  paraît  avoir  été 
favorisée  par  le  refroidissement  au  moment  de  l'opération,  par  la 
compression  abdominale,  par  le  chloroforme,  mais  sans  qu'il  soi 
possible  d'assigner  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  causes,  une  action 
positive  ou  prépondérante. 

Examen  de  la  tumeur  ovariqne.  —  L'ovaire   du   CÔté  droit, 

qui  a  été  extirpé,  est  transformé  en  une  poche  unique  d'une  épais- 
seur de  1  et  demi  à  5  millimètres,  d'une  contenance  de  8  litres  et 
demi.  La  surface  externe  est  parfaitement  unie,  couverte  de  brides 
et  de  débris  d'adhérences.  La  trompe,  peu  allongée,  occupe  .sa  partie 
postérieure.  Une  partie  de  la  poche  excisée  au  delà  du  serre-nœud, 
pour  empêcher  l'issue  du  pédicule  hors  de  l'anse  de  la  ligature,  est 
restée  dans  la  cavité  pelvienne. 


OVARIOTOMIE   PRATIQUÉE   LE   20    AVRIL    1863.        79 

La  face  interne  du  kyste  est  couverte  de  nombreuses  tumeurs 
épilliéliales ,  dont  deux  plus  volumineuses  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  L'une  de  ces  tumeurs  est  ramollie,  en  détritus.  Les  cellules 
épithéliales  qui  la  composent  sont  chargées  de  graisse.  La  dégéné- 
rescence graisseuse  s'observe  de  même  à  des  degrés  divers  dans  les 
autres  tumeurs  qui  ont  toutes  une  apparence  verruqueuse.  Elles 
paraissent  être  formées  par  l'épilhélium  hypertrophié  d'un  ovisac. 
Les  tumeurs  ramollies  peuvent  Cire  considérées  comme  étant  de 
nature  cancéreuse. 

Le  liquide  contenu  dans  le  kyste  était  épais,  très-albumineux  et 
très-riche  en  globules  sanguins  déformés,  en  cholestérine.  Il  ren- 
fermait en  outre  des  amas  de  cellules  épithéliales  et  des  cellules 
granulées,  que  l'on  rencontre  d'ordinaire  dans  les  kystes  de  l'ovaire. 

Vï. 

Ovariotomie  double.  —  Extirpation  d'une  tumeur  fibreuse  de  la 
matrice  du  poids  de  7  kilogrammes,  et  amputation  de  la  partie 
sus-vaginale  de  la  matrice.  —  Opération  pratiquée  le  20  avril 
1863. 

aistoirede  la  maladie.  — Madame  S...  (de  Saverne),  âgée  de 
trente  ans,  très-nerveuse,  bien  constituée,  a  toujours  joui  d'une 
excellente  santé.  Régulièrement  menstruée  depuis  l'âge  de  treize  ans 
et  demi,  mariée  depuis  six  ans,  elle  n'a  jamais  eu  de  grossesse,si  ce 
n'est  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  où  elle  a  fait  une  fausse  couche  au 
troisième  mois.  Elle  s'aperçut  à  cette  époque  de  l'existence  d'une 
tumeur  dure,  arrondie,  de  5  à  7  centimètres  de  diamètre,  située 
vers  la  gauche  de  l'excavation  pelvienne,  que  M.  le  professeur  Stoltz 
reconnut  alors  pour  être  une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice.  Cette 
tumeur,  susceptible  au  début  de  se  déplacer  d'un  flanc  à  l'autre, 
s'accrut  progressivement  sans  occasionner  aucun  dérangement 
notable  dans  les  fonctions  de  l'économie.  MM.  les  docteurs  Lévy  et 
Steinbrenner  conseillèrent  sans  succès  diverses  médications  iodiques 
internes  et  externes.  M.  le  docteur  Boinet,  consulté  il  y  a  trois  ans, 
considéra  la  tumeur  comme  étant  de  nature  mixte  ;  il  prescrivit  à 
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la  malade  des  pilules  arsenicales  et  iodées  et  un  emplâtre  résineux 
scillitique  sur  le  ventre,  garantissant  la  guérison  au  bout  d'un  an. 
Cette  médication  resta  sans  résultat,  et  la  tumeur  prit  un  accroisse- 
ment très-rapide  depuis  environ  deux  ans.  La  miction  devint  fré- 
quente et  la  menstruation,  de  plus  en  plus  douloureuse  et  prolongée, 
s'accompagna  chaque  fois  de  vomissements  et  de  diarrhée.  La  tumeur 
tournait  parfois  sur  son  axe,  sous  l'influence  d'une  pression  latérale 
ou  même  du  décubitus  latéral  ;  le  ventre  devenait  alors  très- 
proéminent  ,  et  la  tumeur  occasionnait  à  la  malade  des  douleurs 
intenses,  qui  ne  cessaient  que  lorsqu'elle  avait  repris  sa  position 
naturelle.  Depuis  trois  mois,  la  tumeur  ne  s'était  plus  retournée  ainsi. 
Actuellement,  madame  S...  est  amaigrie,  mais  elle  jouit  encore 
d'un  embonpoint  ordinaire.  La  santé  est  très-bonne.  La  menstruation 
est  normale  et  a  lieu  à  des  époques  très-régulières.  Il  n'y  a  point  de 
flueurs  blanches.  Il  n'existe  pas  d'ascile  ni  d'infiltration  des  extré- 
mités. La  tumeur  abdominale  remonte  à  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l'ombilic  ;  elle  tire  son  origine  de  l'excavation 
pelvienne,  et  elle  est  d'une  nature  douteuse,  utérine  ou  ovarique. 
La  tumeur  est  solide;  elle  présente  en  quelques  points,  à  gauche, 
une  fluctuation  incertaine;  elle  est  trèsrconsistante  à  droite.  Elle  est 
ovoïde,  arrondie  régulièrement,  allongée  transversalement.  Sous 
l'influence  du  décubitus  latéral  et  d'une  pression  exercée  à  gauche, 
elle  s'est  tournée  de  manière  à  présenter  en  avant  son  extrémité 
gauche,  qui  est  moins  renflée  que  celle  du  côté  droit.  Je  pus  ainsi 
me  convaincre  que  la  tumeur  devait  être  étroitement  pédiculée,  et 
qu'il  n'existait  aucune  adhérence  entre  la  paroi  abdominale  et  très- 
probablement  aussi  avec  les  intestins.  La  tumeur  présente,  à  gauche 
et  en  avant,  une  inégalité  longitudinale,  molle,  dépressible,  qui  peut 
être  rapportée  à  la  trompe  hypertrophiée  ou  à  une  adhérence  épi- 
ploïque,  car  cette  saillie  se  déplace  avec  ses  mouvements  de  rota- 
tion, et  se  porte  alors  en  avant  et  à  droite.  La  paroi  abdominale  est 
souple  et  susceptible  d'un  allongement  assez  considérable  pour  que 
l'incision  abdominale  nécessaire  pour  l'extraction  en  masse  de  la 
tumeur  ne  doive  guère  s'étendre  à  plus  de  3  à  ù  centimètres  au- 
dessus  de  l'ombilic.   La  tumeur  paraît  être  de  nature  fibreuse,  et 
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semble  renfermer  en  quelques  points  ,  des  parties  liquides  ou 
vibrantes  d'une  consistance  molle.  Le  coi  de  la  matrice  est  dévié  en 
arrière  et  à  gauche  ;  il  se  porte  en  avant,  dans  les  mouveniciits  de 
rotation  delà  tumeur;  lorsqu'on  soulève  celle-ci,  il  n'est  pas  entraîné 
sensiblement  en  haut;  il  est  mou,  normal,  saillant.  Il  n'exisie  pas  de 
tumeur  appréciable  dans  l'excavation  i)elvienne. 

Le  diagnostic  reste  indécis.  La  tumeur  est  ovarique  ou  utérine. 
Les  caractères  qui  semblent  se  rapporter  à  une  tumeur  ovarique 
compacte  ou  partiellement  multiloculaire  sont  :  sa  forme  arrondie, 
non  bosselée  ;  sa  consistance  mollasse  en  quelques  points  ;  sa  fluctua- 
tion obscure;  la  déviation  du  col  de  la  matrice  et  l'apparente  indé- 
pendance de  cet  organe  lorsqu'on  soulève  la  tumeur;  les  troubles 
peu  prononcés  de  la  menstruation;  l'âge  de  la  malade  au  début  de 
l'affection;  la  présence  d'un  cordon  vasculaire  loiigiliidinal,  mobile 
avec  la  tumeur,  et  que  l'on  peut  considérer  con)me  étant  formé  par 
la  trompe.  Les  caractères  propres  à  une  tumeur  utérine  consistaient, 
au  contraire,  dans  la  compacité,  dans  la  dureté  de  la  tumeur  à  droite; 
dans  sa  mollesse,  dans  sa  souplesse  à  gauche  ;  dans  son  développe- 
ment graduel.  La  forme  arrondie  de  la  tumeur,  sa  fluctuation 
douteuse  et  la  déviation  du  col  de  la  matrice,  sont  des  caractères 
parfaitement  susceptibles  de  se  rapporter  à  une  tumeur  fibreuse  de  la 
matrice. 

Quelle  que  soit  !a  nature  de  la  tumeur,  ([u'cllo  soit  utérine  ou 
ovarique,  on  peutdéclarer  que  l'affection  est  incurable  et  qu'elle  no 
restera  pas  stationnaire,  vu  que  le  traitement  iodique  est  resté  sans 
résultat  et  que  la  tumeur  prend  ini  accroissement  rapide.  Dans  un 
temps  rapproché,  dans  un  ou  deux  ans  au  plus,  cette  tumeur  troublera 
diverses  fonctions  de  l'économie,  la  digestion,  la  respiration,  la 
circulation,  et  la  malade  succombera  prématurément,  tout  eu  traînant 
une  vie  misérable.  Une  opération  hardie  est  le  seul  recours  pour  la 
guérison.  Le  momeui  d'intervenir  est  indiqué,  et  il  ne  peut  être 
différé  longtemps  sans  aggraver  la  situation.  La  malade,  très-coura- 
geuse d'ailleurs,  désire  être  débarrassée  à  tout  prix  de  la  tumeur,  en 
jîarfaite  connaissance  de  cause  de  la  gravité  de  l'opération  qu'elle 
devra  subir  et  des  conséquences  ultérieures  en  cas  de  réussite. 
KOEBERLK.  Opération?.  6 
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La  tumeur  est  susccpliblc  d'clre  facilement  extirpée;  si  elle  est 
ovarienne,  l'opération  sera  très-simple  et  le  pronostic  très-favorable. 

Si  la  tumeur  est  utérine,  deux  cas  peuvent  se  présenter.  Ou  bien 
la  tumeur  est  superficiellement  développée  dans  la  paroi  utérine  et 
pourra  être  liée  et  excisée,  sans  entamer  profondément  la  matrice, 
ou  bien  elle  fait  corps  avec  la  matrice,  ou  celle-ci  présente  d'autres 
noyaux  fibreux.  —  Dans  le  premier  cas,  l'opération  ne  présentera 
pas  plus  de  gravité  qu'une  ovariolomie  ;  dans  le  deuxième  cas,  elle 
sera   très-grave  et  nécessitera   l'amputation  ou  l'extirpation  de  la 
matrice  :  dans  l'une  ou   l'autre  de  ces  alternatives,  j'enlèverai  les 
trompes  et  les  ovaires,  quand  même  ces  organes  seraient  complète- 
ment sains;  1°  parce  que  ces  organes  deviendront  complètement 
inutiles;  2"  parce  que  les  produits  de  sécrétion  des  trompes  ne 
pouvant  plus  être  évacués,  s'accumuleraient,  et  pourraient  devenir 
la  source  d'une  affection  nouvelle,  d'une  hydropisie  des  trompes; 
3°  parce  que  les  ovaires  continuant  à  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
menstruelle  et  à  sécréter  des  ovules  qui  ne  trouveraient  aucune  issue 
au  dehors,  pourraient  peut-être  donner  lieu  à  des  accidents  plus  ou 
moins  graves  et  W  parce  que  la  conservation  des  trompes  et  des 
ovaires  donnerait  lieu  à  des  difficultés  opératoires.  L'opération  plus 
grave  en  apparence,  au  point  de  vue  de  la  soustraction  des  parties 
organiques,  sera  plus  simple,  moins  grave  au  point  de  vue  chirurgical 
pratique.  En  sacrifiant  les  trompes  et  les  ovaires,  on  pourra  aisément 
embrasser  la  matrice  et  le  ligament  large,  de  chaque  côté,  dans  une 
seule  anse  de  ligature,  tandis  qu'en  conservant  les  trompes  et  les 
ovaires,  cela  ne  sera  pas  praticable.  Pour  placer  plusieurs  ligatures 
le  long  de  la  matrice  (1),  il  faudrait  traverser  le  ligament  large  et 
s'exposer  à  des  hémorrhagies  graves,  en  piquant  l'un  des  vaisseaux 
utérins  probablement  très-volumineux,  tandis  qu'il  sera  très-facile  de 

(1)  Ce  procédé  a  été  mis  en  usage,  avec  succès  par  !\I.  C.  Clay,  dans 
une  opération  analogue  (2  janvier  1863),  toutefois  sans  conserver  les 
ovaires  et  les  trompes;  mais  la  tumeur  n'était  pas  très-vasculaire  et 
n'avait  pas  trop  envahi  les  ligaments  larges,  comme  dans  un  cas  d'ex- 
tirpaliou  (ie  matrice,  envahie  par  des  tumeurs  fibreuses,  que  j'ai  prati- 
quée le  19  décembre  1J;63,  cl  où  l'opérée  a  fiiccombé  le  troisième  jour 
aux  suites  d'une  hémorrhagie  consécutive. 
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placer,  (le  chaque  côiC',  sur  le  lignnicnt  large,  en  deiiors  de  la  trompe 
et  de  l'ovaire,  une  anse  mt'lalliqucque  l'on  aura  conduite,  au  moyen 
d'une  aiguille,  suivant  les  indications,  à  une  hauteur  variable,  à  tra- 
vers l'épaisseur  du  col  de  la  matrice  ou  au-dessous;  mais  comme  le 
col  de  la  matrice  est  sain,  on  pourra  probablement  le  conserver  (1). 

Opération.  —  Je  procédai  à  l'opération  le  20  avril,  avec  le 
concours  de  M.  le  professeur  L.  Coze  et  de  M.  Saraziu,  agrégé,  en 
présence  de  M.  Herrgott,  agrégé.  M.  Elscr  était  chargé  de  la  chloro- 
formisation. 

J'incisai  d'emblée  la  ligne  médiane  5  partir  de  3  centimètres  1/2 
au-dessus  de  l'ombilic,  jusqu'à  3  centimètres  au-dessus  du  pubis,  en 
passant  directement  par  l'ombilic  qui  était  le  siège  d'une  petite 
hernie  de  2  centimètres  de  diamètre,  laquelle  a  été  ainsi  divisée.  Le 
tissu  connectif  graisseux  sous-cutané,  la  ligne  blanche  et  le  muscle 
pyramidal  ayant  été  traversé  successivement  sans  qu'il  soit  résulté 
d'hémorrhagie  notable,  la  tumeur  apparut ,  complètement  libre 
d'adhérences  à  la  paroi  abdominale,  mais  ayant  contracté  avec  le 
grand  épiploon,  dans  un  espace  de  3  à  4  centimètres,  des  connexions 
constituées  exclusivement  par  trois  artères  du  calibre  de  l'artère 
radiale.  Deux  ligatures  en  masse  furent  jetées  sur  ces  vaisseaux  cpie 
je  divisai  ensuite  dans  l'intervalle.  Je  reconnus  que  la  tumeur  était 
solide,  mais  je  fis  néanmoins  à  gauche  avec  un  petit  trocart  une 
ponction  exploratrice,  qui  resta  sans  résultat.  J'essayai  ensuite  de 
faire  saillir  entre  les  lèvres  de  l'incision  le  côté  gauche  de  la  tumeur, 
que  j'avais  reconnu  être  le  plus  étroit,  en  déprimant  la  paroi  abdo- 
minale du  même  côté;  mais  je  m'aperçus  que  l'incision  était  insuf- 
fisante. En  conséquence,  je  l'agrandis  au-dessus  de  l'ombilic  de 
1  centimètre  1/2  environ.  Dès  lors,  il  me  fut  facile  d'engager  la 
tumeur  dans  l'incision,  et  à  l'aide  de  quelques  pressions  et  de  mou- 
vements de  latéralité,  elle  s'échappa  peu  à  peu  à  travers  l'ouverture 

(1)  En  entreprenant  celte  opération,  je  n'avais  aucune  connaissance 
des  opérations  analoiîues  qui  avaient  été  exécutées  jusqu'alors  et  cjuc  j'ai 
pu  recueillir  depui^s.  Ces  opérations  étaient  lestécs  inédiles  ou  perdues 
dans  dilïérenis  recueils  périodiques,  s;\ns  cire  signalées  dans  aucun 
ouv!ai;c  cIas^ique. 
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abdominale.  Le  pédicule  de  la  tumeur  fut  étreinl  le  plus  près  pos- 
sible de  sa  base  par  la  chaîne  d'un  constricteur  et  serré  rapidement, 
La  tumeur  fut  ensuite  excisée  à  quelque  dislance  du  pédicule,  afin 
que  ce  dernier  n'eût  pas  de  tendance  à  s'échapper  de  l'anse  métalli- 
que. Avant  d'aller  plus  loin,  j'épongeai  rapidement  l'intestin  grêle, 
l'épiploon  et  l'estomac,  qui  avaient  fait  hernie  au  dehors  sur  la  paroi 
abdominale,  malgré  les  soins  avec  lesquels  M.  le  professeur  Coze 
maintenait  la  partie  supérieure  de  l'incision.  Je  repoussai  ces  viscères 
dans  la  cavité  abdominale,  et  je  rapprochai  de  suite,  mais  incom- 
plètement, les  bords  de  la  partie  supérieure  de  l'incision  au  moyen 
de  deux  points  de  suture  enchevillée  profonde,  de  manière  à  empê- 
cher l'issue  des  viscères.  Je  m'occupai  dos  lors  de  terminer  l'opéra- 
tion du  côté  du  bassin.  Je  reconnus  de  nouveau  que  la  tumeur  était 
utérine,  que  le  corps  de  la  matrice  était  volumineux  et  renfermait 
dans  sa  i>aroi  un  pelit  corps  fibreux  sous  forme  d'un  noyau  dur,  que 
la  partie  inférieure  du  col  était  saine,  que  la  trompe  du  côté  gauche 
avait  été  divisée,  que  l'ovaire  de  ce  côté  était  parfaitement  sain,  que 
l'ovaire  du  côté  droit  avait  un  volume  anormal,  et  qu'il  présentait  de 
plus  en  avant  une  saillie  très-rouge  formée  par  une  vésicule  de  Graaf 
près  d'éclater.  La  matrice,  les  tro'^  ks  et  les  ovaires  n'offraient  au- 
cune adhérence  dans  l'excavation  pelvienne.  La   tumeur  fibreuse 
extirpée  était  implantée  sur  le  fond  de  la  matrice  vers  la  gauche. 
Son  pédicule   se   con'.inuait  sans  dcmfircaiion  avec  le  corps  de  la 
matrice  sur  l'angle  gauche  de  laquoi:^-  !e  serre-nœud  se  trouvait 
placé.  Le  col  de  la  matrice  était  dirigé  à  gauche,  tandis  q\.\v  le  corps 
de  cet  organe  avait  été  repoussé  à  droite  par  le  poids  de  la  tumeur. 
D'énormes  veines  et  des  artères  très-voinmineuses  sillonnaient  les 
ligaments  larges. 

Ma  résolution  était  déjà  prise  :  je  laisserai  la  partie  vaginale  du 
col  de  la  matrice  qui  était  saine,  et  j'extirperai  la  matrice  avec  la 
trompe  et  les  deux  ovaires. 

Après  ?voir  décollé  la  matrice  de  la  vessie  jusqu'au  vagin,  Je 
saisis  une  longue  lige  d'acier  de  0"',002  d'épaisseur,  non  trempée  li 
sa  partie  moyenne,  terminée  en  pointe  de  trocart  et  munie  à  l'autre 
extrémité  d'un  chas,  à  travers  lcq;;cl  passait  un  double  fil  de  fer 
tordu  et  replié  en  deux  parties  égal  s.  Je  donnai  à  la  lige  une  cour- 
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bure  convenable,  et  je  traversai  le  col  de  la  matrice  en  avant  sur  la 
ligne  médiane  au  niveau  de  la  partie  susvaginale,  et  je  fis  sortir 
l'instrument  en  arrière  dans  le  cul-de-sac  recto  vaginal,  en  entraînant 
les  deux  extrémités  des  fils  de  fer.  L'aiguille  ayant  été  détacbée, 
après  que  j'eus  divisé  les  fils  de  for  an  niveau  du  cbas  de  l'instru- 
ment, chacun  des  doubles  fils  engagés  dans  le  même  trou  du  col 
utérin  servit  à  embrasser  de  chaque  côté  le  ligament  large  dans  une 
anse  que  je  plaçai  au  plus  près  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  corres- 
pondante, ot  qui  fut  ensuite  serrée  dans  un  de  mes  serre-nœuds, 
disposés  exprès  pour  cet  usage.  La  constriction  ayant  été  jugée  suffi- 
sante de  chaque  côté,  j'enlevai  le  serre-nœud  à  chaîne  placé  sur  le 
pédicule.  Je  détachai  les  trompes  et  les  deux  ovaires  près  de  l'anse 
de  chaque  hgattire  et  j'amputai  la  matrice  avec  des  ciseaux,  au  ni- 
veau de  la  réunion  du  corps  de  cet  organe  avec  son  col,  de  manière 
à  laisser  une  sorte  de  moignon  destiné  à  s'opposer  au  glissement  des 
anses  des  ligatures,  qui  avaient  été  serrées  jusqu'à  cessation  com- 
plète de  tout  suintement  sanguin. 

Cette  première  partie  de  l'opération   a   été  exécutée  en  moins  de 
vingt  minutes. 

Je  procédai  dès  lors  au  nettoyage  de  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  abdominale.  Les  intestins  et  l'excavation  pelvienne  furent 
débarrassés  fies  caillots  qui  s'y  étaient  accumulés  et  épongés  exacte- 
ment, mais  de  manière  cependant  à  n'enlever  le  sang  que  très- 
incomplètement,  car  l'éponge  dont  je  me  suis  servi  pendant  toute  la 
durée  de  l'opération  n'a  jamais  été  lavée,  mais  a  été  simplement 
exprimée  chaque  fois.  La  petite  quantité  de  .sang  rcstanie  sert  à 
agglutiner  provisoirement  la  paroi  abdominale  et  les  anses  intesti- 
nales entre  elles  jus(ju'à  ce  que  les  adhérences  .soient  définitivement 
organisées.  Ces  adhérences  fraîches,  simplement  pseudo-membra- 
neuses, doivent  être  ménagées  avec  le  plus  grand  soin. 

J'enduisis  la  surface  des  parties  des  ligaments  larges  et  de  l'uiérus 
destinées  à  se  mortifier  avec  du  perciilorure  de  fer  à  /lO  degrés,  en 
ayant  soin  d(;  bien  essuyer  l'excès  du  liquide.  Je  terminai  en  plaçant 
trois  nouveaux  points  de  suture  enchevillée  profonde.  Le  deuxième 
point  passait  en  travers  de  l'ombilic,  la  ligature  des  artères  épiploï- 
qucs  fut  engagée  au-dassous  du  d<'Uxicmo  point  de  suture  et  attiré 
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à  2  ceiUiuiètres  au-dessous  du  niveau  de  la  peau,  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale.  Le  quatrième  point  de  suture  profonde  dut 
être  fortement  serré,  pour  s'opposer  à  une  hémorrhagie,  déterminée 
par  la  ponction  du  petit  trocart  explorateur,  muni  do  deux  chas  à 
^'une  de  ses  extrémités,  qui  me  sert  à  placer  les  lils  de  fer.  Le 
cinquième  point  de  suture  subissait  une  forte  traction,  par  suite  de 
l'écarlement  que  j'établis  et  que  je  maintins  entre  les  deux  serre- 
nœuds.  Six  points  de  suture  entortillée  complétèrent  la  réunion  de 
la  peau. 

L'opération  tout  entière  dura  ainsi  une  heure  et  demie,  et  l'on  fit 
usage  de  250  grammes  de  chloroforme. 

Suite.4  de  l'opération.  —  La  température  de  la  chambre  a  été 
assez  élevée,  mais  néanmoins  l'opérée,  quoique  couverte  de  flanelle, 
s'était  refroidie  pendant  que  le  ventre  était  resté  à  découvert.  Les 
pieds  furent  réchauffés  avec  une  boule  d'eau  chaude,  des  draps 
chauds  furent  placés  sur  les  extrémités  et  la  chaleur  se  rétablit  rapi' 
dément. 

Deux  vessies  pleines  de  glace  furent  placées  sur  le  ventre,  une  de 
chaque  côté,  par  l'intermédiaire  d'un  drap,  de  manière  à  obtenir, 
comme  dans  mes  précédentes  opérations^  un  abaissement  continu  de 
température,  favorable  à  l'hémostase,  et  destinées  à  modérer  la 
tendance  inflammatoire  du  péritoine,  La  partie  inférieure  de  l'in- 
cision, maintenue  béante  par  les  serre-nœuds  écartés  l'un  de  l'autre, 
resta  sans  pansement  à  découvert. 

Le  pouls,  bien  développé,  accuse,  après  l'opéraiion,  95,  puis  28 
et  enfin  le  soir  80  pulsations.  L'opérée  éprouve  des  douleurs  qui 
vont  en  irradiant  vers  les  reins  el  vers  le  sacrum.  Ces  douleurs  lui 
paraissent  analogues  à  celles  qu'elle  éprouvait  pendant  les  périodes 
menstruelles.  Elles  se  calment  peu  à  peu  et  disparaissent  vers  le  soir. 
De  suite  après  l'opération,  il  s'est  manifesté  une  toux  accompagnée 
d'expectoration  de  mucosités;  il  survient  des  quintes  à  mesure  que 
les  grosses  bronches  s'obstruent.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est 
libre,  mais  la  respiration  du  côté  gauche  est  embarrassée.  Râles 
sibilants  et  muqueux.  Il  se  produit,  à  l'extrémité  inférieure  de  la 
plaie  maintenue  béante,  un  suintement  séreux  sanguinolent,  puis 
séreux,  peu  abondant.  Le  ventre  reste  plat,  5-ouplc,  indolent.  Il  n'y 


OVAUIOTOMIE   PUAllOLIii:   Li:   "20   AVRIL    1863.        87 

a  pas  de  soif,  et  aucun  sytnplôme  alarmant  ne  se  présente.  Le 
sommeil  est  paisible  pendant  toute  la  nuit;  il  n'est  interrompu  que 
par  les  quintes  de  toux.  Il  survient  pendant  la  imit  une  vomilurition 
pendant  un  effort  d'expectoration.   Catliétérisme  fréquent. 

Prescriptions.  Acétate  de  morphine,  10  centigrammes.  Infusion 
de  feuilles  d'oranger.  Abstinence  de  liquide  sucré  pour  éviter  les 
vomissements  autant  que  possible. 

Deuxième  jour.  — Pouls  à  8^,  88,  90  pulsations.  Râles  sibi- 
lants dans  la  poitrine.  L'expectoration  des  mucosités  s'est  produite 
quatre  fois, dans  le  courant  de  la  journée,  à  la  suite  d'efforts  de  toux 
d'une  demi-heure  de  durée.  Anxiété,  dyspnée,  avant  chaque  accès 
d'expectoration.  Les  douleurs  abdominales  ont  complètement  dis- 
paru. Calme,  sommeil  dans  les  intervalles  de  toux.  Absence  de  soif. 
Ventre  souple,  mou,  indolent  à  la  pression.  Un  peu  de  sensibilité 
dans  la  profondeur  des  fosses  iliaques  avec  sensation  de  traction 
légère.  Dès  le  matin,  je  dispose  dans  l'intérieur  de  la  plaie  béante, 
un  appareil  dilatateur,  en  déiruisant  avec  précaution  les  adhérences 
déjà  très-fortes  établies  entre  l'intestin  grêle  et  la  vessie,  dans  l'in- 
tervalle des  deux  serre-nœuds.  Cet  espace  est  maintenu  libre  par  une 
rangée  de  tubes  de  caoutchouc  largement  fencstrés. 

Prescriptions.  —  Acétate  de  morphine,  10  centigrammes.  Infusion 
de  feuilles  d'oranger.  Infusion  de  5  grammes  de  polygala  dans 
120  grammes  d'eau,  édulcorée  avec  30  grammes  de  sirop  de  Tolu. 
Bouillon';.  Pâte  de  réglisse,  dont  l'opérée  a  consommé  environ 
100  grammes  par  jour,  pendant  la  première  quinzaine  qui  a  suivi 
l'opération.  La  plaie  est  pansée  trois  fois  par  jour. 

Troisième  jour.  —  Pouls  à  95,  105,  97  pidsations.  Il  s'établit 
une  transpiration  abondante  à  plusieurs  reprises.  L'expectoration  est 
plus  facile.  La  respiration  est  libre.  La  plaie  commence  à  fournir  de 
la  sérosité  grisâtre,  sans  mauvaise  odeur,  provenant  des  parties 
mortifiées  dans  la  profondeur.  Extraction  de  trois  épingles  de  la 
suture  superficicUe.  Réunion  immédiate.  Des  lotions  de  sulfate  de 
fer  sont  faites  sur  l'incision  et  sur  les  points  de  suture.  Urines 
abondantes,  un  peu  colorées.  État  excellent.  Bouillons.  Potage. 

Quatrième  jour.  —  Le  pouls  marque  98,  95,  90  [lulsations.  Dans 
la  nuit,  il  est  survenu  une  quinte  de  toux  et  d'expectoration  de 
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inucosilés  pendant  iiois  lienres.  Plusieurs  accès  de  toux  de  peu  de 
durée  dans  le  courant  do  !a  journée.  Les  vessies  remplies  de  glace 
sont  supprimées.  L'appareil  dilatateur  bivalve  est  enlevé;  il  est 
remplacé  par  un  paquet  de  tubes  en  caoutchouc  et  par  des  mèches 
de  charpie  sèche.  Les  serre-nœuds  sont  maintenus  écartés  par  une 
lige  transversale  qui  les  relie  l'un  à  l'autre.  La  suppuration  n'exhale 
pas  de  mauvaise  odeur.  Urines  abondantes.  Transpiration  très-forte. 
Le  ventre  est  souple,  in.lolenl,  mais  il  commence  à  s'élever  un  peu, 
distendu  par  des  gaz  qu'on  évacue  au  moyen  d'une  canule  ,  afin  de 
s'opposer  au  décollement  des  adhérences  des  anses  intestinales 
agglutinées  aux  environs  de  la  plaie.  Extraction  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  épingle  de  la  suture  superficielle. 

Cinquième  jour.  —  Pouls  à  92,  95,  88  pulsations.  Accès  de  toux 
d'une  demie  heure  de  durée  pendant  la  nuit.  Durant  la  journée, 
surviennent  plusieurs  quintes  avec  expectoration  abondante.  L'état 
général  est  excellent.  S'il  n'y  avait  pas  eu  de  bronchite,  l'opérée  ne 
se  serait  pas  ressentie  en  (|uelque  sorte  de  l'opération  grave  qu'elle 
a  subie  et  dont  elle  ignore  du  reste  les  circonstances  ;  mais  les  efforts 
de  toux  provoquent  chaque  fois  une  douleur  très-vive  sur  le  trajet 
des  points  de  suture  profonde,  surtout  des  deux  inférieurs  qui  sont 
plus  tiraillés  que  les  autres,  à  cause  de  l'écartement  des  lèvres  de  la 
partie  inférieure  de  la  plaie,  toujours  maintenue  largement  béante. 
Extraction  de  la  dernière  épingle  de  la  suture  superficielle.  La  peau 
est  douloureuse,  enflammée  sur  le  trajet  des  deux  points  inférieurs 
de  suture  profonde. 

Sixième  jour.  —  Pouls  à  90^  87,  88  pulsations.  L'expectoration 
des  mucosités  bronchiques  a  encore  lieu  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  par  quinte  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure  de  durée.  Les 
efforis  de  toux  sont  très-douloureux  sur  le  trajet  des  deux  derniers 
points  de  suture  qui  coupent  peu  à  peu  les  ciiairs.  Urines  abondantes, 
claire.s.  Lavement  simple.  Évacuation  alvine. 

L'infusion  de  polygala  est  remplacée  par  une  lotion  avec  08^\15 
de  kermès.  Bouillons,  potages,  poulet. 

Septième  jour.  —  Pouls  à  82,  8ù,  88  pulsations.  Expectoration 
abondante  de  mucosités  à  plusieurs  reprises.  État  excellent  du  reste, 
(^rincs  très-chiires.  Lîivniir'nî.  L'acétaie  de  morphine  est  supprimé 
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et  lemplacc  par  10  gratnnics  ci  eau  de  laurier-cerise.  Aiimentaiiou 
ad  libilum.  Eau  rougie. 

Huitième  jour.  —  Poulsh  95,  98  pulsations.  La  bronchite  diminue 
d'intensité,  llespiration  libre.  Expectoration  facile.  L'appétit  est 
excellent.  Position  demi-assise.  Suppuration  peu  abondante.  La 
douleur  provoquée  par  la  toux  sur  le  trajet  des  derniers  points  de 
suture  profonde,  où  la  peau  est  très-.sensible  à  la  pression,  donne 
lieu  à  une  surexcitation  nerveuse,  avec  mouvement  fébrile.  Du 
reste,  le  ventre  est  souple,  mou,  indolent,  excepté  sur  le  trajet  des 
points  de  suture  ,  où  le  tissu  sous-dermique  est  enflammé  et  où  il 
tend  à  se  faire  un  travail  de  suppuration. 

Prescriptions.  —  Infusion  de  valériane  et  de  feuilles  d'oranger. 
Eau  de  laurier-cerise.  Élher.  La  potion  kermétisée  est  supprimée. 

Neuvilnne  jour.  —  Pouls  à  80,  82  pulsations.  Nuit  agitée. 
Surexcitation  nerveuse.  L'opérée  est  tourmentée  par  des  gaz  intesti- 
naux. Lin  lavement  avec  une  cuillerée  de  miel  dans  parties  égales 
d'eau  et  de  lait  procure  une  évacuation  alvine  abondante,  qui  pro- 
duit un  soulagement  marqué.  Extraction  du  premier  point  de  suture 
profonde.  Quatre  séries  de  cordonnets  attachés  à  la  paroi  abdominale 
par  ducoliodion  sont  établies.  Le  pansement  n'a  plus  lieu  que  deux 
fois  par  jour.  Le  fil  de  la  ligature  eu  niasse  des  artères  épiploïques 
se  détache  spontanément. 

Dixième  jour.  —  Pouls  à  83  pulsations.  Extraction  des  fils  du 
deuxièiue,  du  troisième  et  quatrième  point  de  suture  profonde.  Un 
abcès  j)hlcgmoneux  développé  sur  le  trajet  du  quatrième  point,  dans 
le  tissu  cellulaire  sons-cutané,  donne  issue  à  environ  30  grammes 
de  i)us  épais.  Des  tubes  fenêtres  sont  placés  dans  chaque  orifice  des 
|)oints  de  suture.  Lavement  au  miel.  La  bronchite  diminue  pro- 
gressivement. 

Onzième  jour.  —  Pouls  à  77  pulsations.  État  très-satisfaisant. 

Douzième  jour.  —  Pouls  à  7^  pulsations.  L'opérée  a  dormi  toute 
la  nuit.  Extraction  du  dernier  point  de  suture  profonde.  Appétit 
excellent.  La  suppuration  sur  le  trajet  des  points  de  suture  est  pres- 
que complètement  tarie. 

Treizième  jour.  —  Extraction  des  doux  serre-nœuds  qui  plon- 
geaient l'un  et  l'autr;"  à  une  profondom'  do  .S  à  9  renliinètre'î  dans 
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l'intérieur  de  la  cavité  péritonéale  (1).  Des  tubes  en  caoulcliouc  sont 
glissés  le  long  des  fils  de  fer,  pour  empêcher  ces  derniers  de  blesser 
les  intestins  et  pour  faciliter  leur  extraction  ultérieure,  à  la  chute 
des  parties  mortifiées  du  col  de  la  matrice. 

Quatorzième  jour.  —  Extraction  des  anses  de  fil  de  fer  des  serre- 
nœuds  qui  ont  offert  les  dimensions  suivantes  :  l'anse  du  côté  droit 
a  8  millimètres  de  diamètre  et  celle  du  côlé  gauche  ail  ujillimè- 
Ires  de  diamètre.  Ces  anses  n'avaient  plus  été  serrées  à  pariir  du 
deuxième  jour. 

Quinzième  jour.  —  Pouls  à  75  pulsations.  Les  trajets  fistuleux 
des  sutures  profondes  sont  cicatrisés  dans  presque  toute  leur  étendue. 
Un  gros  tube  en  caoutchouc,  de  lU  millimètres  de  diamètre,  assure 
l'issue  du  pus  et  des  détritus  mortifiés  de  la  matrice,  provenant  de 
la  profondeur  de  la  cavité  pelvienne,  concurremment  avec  d'autres 
tubes  fenestrés  d'une  petite  dimension.  Plusieurs  lambeaux  de 
tissus  mortifiés  s'échappent  pendant  les  injections  détersives. 

Seizième  jour.  —  Diverses  parties  de  tissus  mortifiés  sortent 
encore  de  la  profondeur,  ou  sont  extraits  avec  une  pince  à  panse- 
ment. État  général  excellent.  L'opérée  se  lève  pour  la  première  fois. 
Suppuration  presque  blanche. 

Dix-septième  jour.  —  Suppuration  blanche. 

A  partir  de  ce  jour,  la  cicatrisation  a  suivi  une  marche  régulière. 
Les  tubes  de  caoutchouc,  qui  plongeaient  d'abord  à  une  profondeur 
de  11  centimètres,  ont  été  raccourcis  successivement  de  1  centimètre 
par  jour,  et  au  vingt-huitième  jour,  il  n'est  plus  resté  qu'une  petite 
plaie  superficielle,  étroite,  de  3  centimètres  de  longueur,  et  qui  a 
été  complètement  fermée  le  trente  et  unième  jour,  le  20  mai.  A 
chaque  pansement  renouvelé  deux  fois  par  jour,  les  tubes  de  caout- 
chouc ont  été  nettoyés,  j)uis  désinfectés  dans  une  solution  de 
10  grammes  de  sulfite  de  soude  dans  100  grammes  d'eau.  La 
bronchite  a  diminué  peu  à  peu  et  a  fini  par  disparaître.  A  partir  du 
vingt-huitième  jour,  l'opérée  est  restée  levée,  se  promenant  toute 
la  journée,  heureuse  et  contente,  prenant  de  l'embonpoint  cl  jouis- 
sant d'une  santé  parfaite. 

(l)Les  serre-nœuds  avaient  Û",15  de  longueur;  ils  ne  dépassaient  le 
niveau  de  la  peau  que  de  2  cenlimclres  environ. 
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La  cicatrice  abdominale  s'est  réduite  à  une  longueur  de  11  cen- 
timètres. Comme  chez  mes  précédentes  opérées  d'ovariotomie,  il 
n'existe  aucune  éveniration.  Mon  procédé  particulier  de  réunion  met 
à  l'abri  de  cet  accident,  parce  qu'il  permet  d'obteuir  une  suture 
exacie  et  une  cicatrice  solide  dans  toute  l'épaisseur  des  tissus  de  la 
paroi  abdominale  (1).  La  hernie  ombilicale  est  radicalement  guérie. 

Le  ventre  est  également  souple,  mou  de  toutes  parts.  Le  col  de  la 
matrice  occupe  sa  place  normale  :  il  n'éprouve  plus  aucune  déviation. 

Les  règles  n'ont  plus  paru.  A  l'époque  habituelle  il  ne  s'est  pro- 
duit absolument  aucun  des  symptômes  éprouvés  antérieurement  à 
l'opération. 

Le  pouls  a  présenté  les  variations  suivantes  : 

Pi^emierjour.  —  Après  l'opération  95,  82,  80  pulsations. 

Deuxième  jour.  —  8i,  88,  90  pulsations.  (Développement  gra- 
duel de  la  bronchite). 

Troisième  jour.  —  95,  105,  97  pulsation*  (Apogée  du  dévelop- 
pement de  la  bronchite). 

Quatrième  jour.  —  98,  95,  90  pulsations.  (Inflanunation  des 
tissus  sous-cutanés  sur  le  trajet  des  deux  derniers  points  de  suture 
profonde). 

Cinquième  jour.  —  92,  95,  88  pulsations. 

Sixième  jour.  —  90,  87,  88  pulsations. 

Septième  jour.  —  82,  8/i,  88  pulsations, 
1    Huitième  jour.  —  95,    98  pulsations.    (Formation  d'un  abcès 
phlegmoneux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané). 

Neuvième  jour.  —  88,  80,  82  pulsations. 

Dixième  jour.  —  83  pulsations.  (Ouverture  de  l'abcès). 

Onzième  jour,  -r—  97  pulsations. 

Douzième  jour.  —  9/i  pulsations. 

Quinzième  jour.  —  95  pulsations. 

Trentième  jour.  —  92  pulsations. 

(1)  Cependant,  dix  mois  environ  après ,  il  s'est  manifesté  à  rc.Mrcmilé 
inférieure  de  la  cicatrice,  lu  où  la  réunion  n'a  pas  eu  lieu  d'une  manière 
imnuhlinle,  une  pointe  lierninirc  dont  le  développement  a  pu  être  faci- 
lement arrêté  par  un  bandage  ordinairi.'. 
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L'extirpation  de  la  matrice  et  des  deux  ovaires  n'a  été  suivie  que 
de  douleurs  très-modérées.  Ces  douleurs,  provoquées  parla  cons- 
triction  des  nerfs  de  ces  organes,  irradiaient  vers  les  reins  et  vers  le 
sacrum.  Elles  étaient,  pour  l'opérée,  comparables  à  celles  qu'elle 
éprouvait  à  chaque  période  menstruelle.  Ces  douleurs,  d'abord  assez 
vives  après  l'opération,  au  réveil  de  la  sensibilité,  se  sont  calmées 
peu  à  peu  et  ont  disparu  complètement  vers  le  soir,  pour  ne  plus 
revenir.  Depuis,  la  cicatrisation  et  l'élimination  des  tissus  mortifiés 
ont  marché  très-régulièrement,  grâce  à  la  manière  dont  elles  ont  été 
dirigées,  et  l'opérée  ne  s'est  pas  même  doutée  de  l'extirpation  de  ses 
organes  générateurs  avant  qu'on  l'en  ait  informée. 

Résultats  de  i opération.  La  malade  a  été  radicalement  débarrassée 
de  sa  tumeur  et  mise  à  i'abri  de  toute  récidive  par  l'amputation  de 
l'utérus.  Elle  n'a  à  redouter  aucune  de  ces  infirmités  si  fréquentes 
chez  la  femme,  qui  tirent  leur  origine  de  la  matrice,  telles  que  la 
leucorrhée,  les  polypes,  les  hémorrhagies,  la  descente  de  la  matrice. 
L'extirpation  des  ovaires  devenus  déjà  inutiles  du  fait  de  l'existence 
d'une  tumeur  fibreuse  aussi  considérable,  qui  s'oppose  nécessaire- 
ment à  l'évolution  normale  de  la  grossesse,  a  débarrassé  l'opérée  de 
ses  époques  menstruelles  et  de  tous  les  inconvénients  qui  s'y  ratta- 
chent, ainsi  que  des  maladies  qui  tirent  leur  origine  des  ovaires. 
Enfin,  on  a  obtenu  la  guérison  de  la  hernie  ombilicale.  Il  n'est 
résulté  aucun  trouble  dans  les  fonctions  du  tube  digestif  et  de  la 
vessie.  La  durée  de  la  vie,  qui  n'aurait  guère  pu  se  prolonger  au  delà 
de  deu\  à  trois  ans ,  vu  les  progrès  rapides  de  la  tumeur  pendant  les 
deux  dernières  années,  au  prix  de  souffrances  continues,  peut  être 
portée  à  une  limite  indéfinie,  à  l'abri  de  toute  maladie  et  de  toute 
infirmité  résultant  des  ovaires  et  du  corps  de  la  matrice. 

J'ai  revu  madame  S.  à  l'anniversaire  de  son  opération.  Sa  santé 
est  toujours  excellente;  elle  a  pris  de  l'embonpoint  et  elle  continue  à 
se  livrer  sans  inconvénionl  à  ses  occupations. 

Stescription  des  pièees  pntliolosiqucs. —  La  tumeur  fibreuse 

extirpée  pèse  7  kilogranmies.  Elle  a  une  forme  ovoïde;  elle  est 
arrondie  en  haut  et  en  avant,  aplatie  en  arrière,  où  elle  se  moulait 
sur  la  saillie  de  la  colooiic  vertébrale.  Son  extrémité  droite  est  plus 
eufléc  et   plus  consisinnte  que  celle  du  côié  gauche.    I,a  tumeur 
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est  fibreuse,  compressible  et  d'une  structure  compacte  dans  toute 
son  épaisseur.  Elle  présente  l'aspect  ordinaire  et  la  structure  mi- 
croscopique des  tumeurs  fdjreuses  de  la  matrice.  Sur  la  coupe,  elle 
paraît  aréoiaire,  composée  d'une  agglomération  de  noyaux  fibreux 
plus  ou  moins  volumineux,  d'une  consistance  variable.  Vers  la 
gauche,  les  chocs  communiqués  à  la  masse  y  déterminent  un  mouve- 
ment vibratoire,  analogue  à  celui  d'une  masse  gélatineuse  et  qui  en 
impose  pour  une  fluctuation  vague.  La  tumeur  offre  les  diamètres 
suivants  :  transversalement,  30  centimètres;  d'avant  en  arrière, 
17  centimètres;  de  bas  en  haut,  23  centimètres.  Sur  le  bord  anté- 
rieur gauche, 'elle  était  adhérente  à  l'épiploon.  Trois  artères  épiploï- 
qucs  du  calibre  de  l'artère  radiale,  non  accompagnées  de  veines,  y 
pénètrent  en  ce  point.  Partout  ailleurs  sa  surface  est  lisse  et  libre 
d'adhérences.  L'accroissement  rapide  de  la  tumeur  paraît  devoir 
être  attribué  à  ces  connexions  vasculaires  anormales,  ainsi  que  dans 
le  cas  précédent. 

La  matrice  a  été  amputée  exactement  au  niveau  de  la  réunion  du 
col  avec  le  corps,  la  partie  sus-vaginale  du  col  étant  restée  comprise 
entre  les  anses  des  deux  ligatures.  La  niairice  est  hypertrophiée, 
irès-vasculaire  et  offre  dans  son  épaisseur  un  petit  corps  fibreux.  La 
tumeur  fibreuse  extirpée  était  implantée  sur  le  fond  de  la  matrice, 
sur  l'angle  gauche.  La  ligature,  qui  a  été  placée  sur  le  pédicule  de 
la  tumeur  avant  son  extirpation,  passait  en  travers  de  l'angle  gauche 
de  la  cavité  utérine.  Par  l'enlèvement  de  la  tumeur  de  la  matrice,  la 
trompe  gauche  a  été  divisée  en  deux  endroits  à  son  insertion.  Les 
artères  utérines  ont  un  calibre  très- considérable,  et  les  veines  uté- 
rines dans  le  ligament  large  des  deux  côtés  sont  énormes,  comme  à 
la  fin  d'une  grossesse.  Les  trompes  sont  parfaitennent  saines  et  libres 
d'adhérences.  L'ovaire  du  côté  gauche  est  sain.  Celui  du  côté  droit 
présente  un  volume  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  En  arrière, 
plusieurs  vésicules  de  de  Graaf  sont  hypertrophiées;  en  avant  se 
trouve  un  ovule  en  pleine  maturité  ;  la  vésicule  'pii  le  renferme  est 
saillante,  amincie,  prête  à  se  ronipre.  Les  diaiuètrfs  de  l'ovaire  gau- 
che sont:  suivant  la  longueur,  35  niiUimèlres  ;  suivant  i'épais- 
scur,     12    millimètres.    Ceux  de    l'ovaire  droit  sont  :  suivant  la 
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longueur,   lik  millimèlrcs;    suivant    l'épaisseur,    25  millimètres. 

itcmarqucs.  —  Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  cette  obser- 
vation le  cas  de  M.  C.  Clay,  de  Manchester,  relatif  à  une  opération 
analogue,  que  cet  habile  chirurgien  a  pratiquée  avant  moi,  presque 
en  même  temps  ,  le  2  janvier  1863  et  dont  le  compte-rendu  se 
trouve  dans  la  Gazette  médicale  Ae  Londres,  du  18  avril  1863. 

0  Mademoiselle  N.,  de  S.  me  consulta  pour  la  première  fois  en 
1858,  pour  une  tumeur  abdominale  qui  lui  occasionnait  du  malaise 
depuis  quelques  années.  Elle  était  amaigrie,  mais  sa  santé  était 
bonne  du  reste.  La  menstruation  était  irrégulière.  La  tumeur,  plus 
développée  du  côlé  droit,  était  compacte,  de  forme  irrégulière,  très- 
dure,  très-mobile  et  probablement  sans  adhérences  graves;  son 
poids  pouvait  Cire  évalué  à  environ  5  kilogrammes.  La  malade  se 
plaignait  d'une  sensation  de  pesanteur  et  de  pression  sur  le  périnée. 
A  l'exploration  vaginale,  je  trouvai  que  la  tumeur  remplissait  en 
grande  partie  l'excavation  pelvienne.  Le  doigt  passait  avec  difficulté 
le  long  du  sacrum  et  je  ne  pus  sentir  nulle  part  l'orifice  du  col  utérin. 
A  celle  époque  la  miction  s'opérait  naturellement,  les  règles  n'étaient 
pas  supprimées  ;  il  existait  seulement  de  la  constipation.  Comme  la 
tumeur  n'avait  pas  augmenté  d'une  manière  sensible  dans  les  der- 
niers mois,  j'engageai  la  malade  à  venir  me  revoir  si  les  progrès  de 
sa  maladie  occasionnaient  des  troubles  plus  sérieux.  IMa  première 
impression  relative  à  ce  cas,  fut  de  rapporter  la  tumeur  h  l'utérus, 
quoique  en  beaucoup  de  cas  elle  ressemblât  à  une  tumeur  ovarienne. 
L'impossibilité  d'atteindre  l'orifice  du  col  ajoutait  à  la  difficulté  du 
diagnostic.  La  consistance  prononcée  qui  fait  défaut  dans  les 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  la  forme  lobulée  de  la  tumeur  et  sa 
mobililé  indiquaient  une  aileciion  de  l'ovaire.  Il  est  digne  de  re- 
marque qu'en  imprimant  des  mouvemcnîs  de  latéralité  à  la  tumeur 
abdominale,  la  partie  renfermée  dans  le  bassin  restait  immobile. 

»  En  1862,  la  malade  vint  me  voir  deux  ou  trois  fois.  Il  n'était 
survenu  aucun  changement  dans  l'état  local,  seulement  la  tumeur 
remplissait  lellemonl  le  bassin  (ju'une  intervention  devenait  immi- 
nente pour  niaiiilenir  les  fondions  de  la  vessie  et  de  l'intestin.  Le 
doigt  ne  pouvait  passer  le  long  de  la  courbe  du  sacrum  (lu'en  occa- 
sionnant de   la  df:ulenr.    J/opîralion    fdl   fixée  au  2  janvier  1863, 
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avec  la  réserve  (ju'on  ferait  d'abord  une  incision  exploratrice  et 
qu'on  ne  conlinuerail  que  s'il  n'existait  pas  de  difficulté  particulière 
à  l'cxlir|)ation.  Au  jour  fixé,  en  présence  de  MM.  Hanimond,  de 
Preslon,  Carr,  de  Sheffield  et  Edliii,  dans  une  chambre  chauffée  à 
2a  degrés  centigrades,  je  fis  une  incision  de  33  centimètres  et  je  mis 
à  découvert  une  vaste  tumeur  utérine,  de  forme  irrégulière,  qui 
n'offrait  aucune  adhérence,  mais  dont  une  portion  était  fortement 
enclavée  dans  le  bassin  d'où  on  ne  put  la  tirer  qu'en  déployant  un 
effort  considérable.  Les  ovaires  faisaient  corps  avec  la  tumeur,  qui 
était  recouverte  dans  une  certaine  étendue  par  les  ligaments  larges, 
dans  l'épaisseur  desquels  elle  se  trouvait  en  grande  partie  dévelop- 
pée.  A  la  surface  postérieure  de  la  tumeur  se  trouvaient  annexées 
trois  petites   masses   fibreuses  de  la  grosseur  d'un  œuf.   L'ovaire 
droit  était  malade,  mais  peu  volumineux.  L'ovaire  gauche  présentait 
une  forme  naturelle.  Du  côté  des  ligaments  larges,  la  tumeur  était 
couverte  de  vaisseaux  sanguins.  Je  détachai  les  ligaments  larges,  en 
ayant  soin  de  lier  successivcmeiU  les  vaisseaux,  et  je  continuai  ainsi 
la  dissection  jusqu'au  col  de  l'utérus.    Dès  que  je  pus  passer  mon 
doigt  autour  de  la  tumeur,    une  ligature  formée  par  trois  fils  de 
chanvre  indien  fut  disposée  immédiatement  au-dessus  de  l'orifice 
du  col  que  je  divisai  ensuite  au-dessus.  En  opérant  ainsi,  j'avais 
l'intention  de  conserver  la  partie  supérieure  du  canal  vaginal  dans 
toute  son  intégrité  plutôt  que  do  courir  le  risque,  comme  dans  ie 
cas  de  ISlxk,  de  comprendre  la  partie  supérieure  du  vagin  dans  la 
ligature  au-dessous  de  l'orifice.  De  celte  manière,  je  prévenais  l'in- 
troduction si  redoutée  de  l'air  dans  la  cavité  abdominale.  La  tumeur 
fut  enlevée  avec  une  très-faible  perle  de  sang.  Les  deux  lèvres  de 
l'incision  furent  réunies  avec   six  points  de  suture  entrecoupée  ; 
l'abdomen  fut  entouré  d'un  bandage  et  la  malade  placée  conforta- 
blement dans  son  lit.  L'opération  ne  dura  pas  plus  de  quinze  minu- 
tes. On  administra  à  l'opérée  15  ccntigiammes  d'opium. 

»  Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  l'opérée  éprouva  des 
nausées  et  des  vomissements  très-fatigants,  niais  cependant  l'opium, 
dont  elle  prit  50  centigrannncs,  lui  procura  ([uelqucs  moments  de 
sommeil.  Les  dcuxièuie,  troisième  et  quatrième  jour,  on  s'occupa  de 
combattre  l'inflommation  péritonéale  qui  cessa  à  la  fin  du  quatrième 
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jour.  L'excrétion  de  l'urine  fui  entretenue  ûu  moyen  du  cathétérisme 
souvent  répété.  Après  le  quatrième  jour,  les  urines  devinrent  abon- 
dantes, ce  que  je  considérai  comme  un  signe  favorable.  Au  quatrième 
jour,  on  donna  un  lavement,  et  une  partie  des  points  de  suture 
entrecoupée  fut  enlevée  :  je  les  enlève  généralement  au  troisième 
jour.  Dans  ce  cas,  un  ou  deux  points  de  suture  avaient  coupé 
la  peau  et  je  les  maintins  un  peu  plus  longtemps  que  d'habitude. 
L'abdomen  avait  repris  sa  forme  naturelle;  mais  au  sixième  jour  il 
se  laissa  peu  à  peu  distendre.  On  combattit  avec  succès  l'inflam- 
matioii  par  des  fomentations.  Au  huitième  jour,  l'opérée  prit  avec 
plaisir  du  bouillon  et  de  la  gelée  de  viande,  ce  qui  était  devenu 
nécessaire,  d'autant  plus  qu'il  se  manifesta  le  lendemain  des  symp- 
tômes de  prostration  et  de  l'insomnie.  On  administra  de  l'opium.  Le 
dixième  jour,  l'état  de  l'opérée  s'améliora  notablement.  Le  onzième 
et  le  douzième  jour,  l'amélioration  se  continua.  Les  intestins  com- 
mencèrent à  fonctionner  régulièrement.  Il  survint  de  l'appétit  et 
du  sommeil.  Le  quatorzième  jour,  la  suppuration  s'était  établie 
librement  le  long  des  ligatures  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  s'opérait 
d'une  manière  régulière.  L'urine  était  chargée  et  avait  une  odeur 
fétide  :  cet  état  dura  encore  quelques  jours.  Le  quinzième  jour, 
deux  des  ligatures  se  détachèrent;  l'urine  était  moins  fétide.  Les 
seizième,  dix-septième,  dix-huitième  jours,  l'amélioration  devint 
très-notable  ;  toutes  les  ligatures  se  détachèrent  à  l'exception  de 
celle  du  col  de  l'utérus.  Celle-ci  était  encore  très-solidement  fixée,  et 
je  ne  crus  pas  devoir  exercer  de  traction  sur  elle.  Le  dix-neuvième 
jour,  l'opérée  prit  une  alimentation  très-substantielle.  Le  vingt- 
unième  elle  vingt-deuxième  jour,  elle  se  leva  pendant  deux  heures 
chaque  fois.  A  partir  de  cette  épocfue,  la  guérison  continua  ses 
progrès.  Le  trentième  jour,  la  ligature  du  col  persistait  encore, 
mais  elle  était  plus  lâche;  il  ne  restait  plus  qu'un  trajet  fisluleux  le 
long  de  la  ligature,  ce  qui  n'offrait  pas  grand  inconvénient.  Le 
trente-cinquième  jour,  l'opérée  retourna  chez  ses  parents,  après 
avoir  fait  sans  inconvénient  et  sans  fatigue  un  trajet  de  ZiO  milles  en 
chemin  de  fer. 

»  La  tumeur  exlir[)ée  a  été  examinée  parle  i)rofcj;si'nr  Simpson, 
d'Edimbourg.  Elle  pesait  5  kilogrammes  et  demi.  La  caviié  utérine 
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élait  dilatée  et  allongée;  elle  contenait  un  polype  fibreux  à  moitié 
pédicule  de  la  grosseur  d'une  noix.  La  masse  tout  entière  était 
constiiuée  par  le  fond  et  par  le  col  de  l'utérus  jusqu'au-dessus  de 
l'orifice,  avec  une  grande  quantité  de  tumeurs  fibreuses  enclavées 
dans  leurs  parois  (1).  » 

Celte  opération  offre  à  la  fois  un  intérêt  d'actualité  et  un  intérêt 
pratique. 

Elle  n'est  point  la  première  en  date;  car,  aniérieuremont,  une 
douzaine  d'opérations  analogues  ont  eu  lieu  et  plusieurs  fois  avec 
succès.  La  première  oi)ération  de  ce  genre  a  été  pratiquée  par  Heat, 
de  Manchester,  en  18^3,  et  le  premier  succès  a  été  obtenu  par 
M.  Kimball,  de  Lowel,enl85Zi.  M.  C.  Ciay,  en  18ù^,  aurait  proba- 
blement mené  à  bonne  fin  la  guérison  d'une  de  ses  opérées,  si  un 
accident  arrivé  le  quinzième  jour,  n'avait  occasionné  une  péritonite, 
à  laquelle  elle  succomba  le  lendemain. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  C.  Clay  diffère  de  celui  que  j'ai 
moi-même  employé.  M.  C.  Clay  a  successivement  lié  les  vaisseaux 
des  ligaments  larges,  et  a  ensuite  embrassé  le  col  delà  matrice  par 
une  ligature  de  fil  circulaire;  tandis  que  je  n'ai  placé  que  deux 
ligatures  métalliques  en  masse,  de  chaque  côté  de  l'utérus,  au  moyen 
de  deux  serre-nœuds.  Ma  manière  de  procéder  expose  moins,  dans 
les  cas  où  elle  est  applicable  aux  accidents  consécutifs,  simplifie 
l'opération  et  permei  d'obtenir  une  guérison  plus  rapide. 

J'ai  réuni,  dans  les  tableaux  suivants  A,  B,  C,  les  opérations  de 
gastrotomie,  qui  ont  été  pratiquées  jusqu'ici  dans  des  cas  de  tu- 
meurs fibreuses  utérines. 

(1)  Observations  on  Ovariotonnj  siatislical  and  praciical.  Also,  a 
successful  case  of  entire  removal  of  ihe  utérus  and  its  appcndages, 
by  C.  Clay,  dans  Trnnsact.  of  the  obsfetr.  Soc.  of  London,\.  V.  Lon- 
dres, 18GÛ. 
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RÉSULTATS. 

Mort  par  héniorrhagie  au  cin- 
quième jour. 

Guérison   le    vingt  -  cinquième 
jour.  Mort  par  plitliisie  trois 
ans  apès  l'opération. 

Guérison.  Mort  par  choléra  au 
trente-neuvième  jour. 

Mort  par  hémorrhagie  au  troi- 
sième jour. 

Mort  par  péritonite  au  troisième 
jour. 

Mort  par  phlébite. 

Guérison   le   soixante -sixième 
jour. 

Mort  à  la  suite  d'une  mortifica- 
tion de   l'intestin. 

Mort    du   choc,    trente  heures 

NATURE    ET    SIEGE. 

Quatre  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice. 

Tumeur  fibreuse   pédiculée  du 
poids  d'un  kilogramme. 

Tumeur  fibreuse  pédiculée  du 
poids  de  3  kilogrammes. 

Tumeur  fibreuse   du  poids   de 
3  kilogrammes. 

Trois  tumeurs  fibreuses  pédicu- 
lées  et  intcrstilielles  du  poids 
de  2  kilogrammes. 

Tumeur  fibreuse  interstitielle. 
Tumeur  fibreuse  pédiculée. 
Tumeur  fibreuse  pédiculée. 
Tumeur  fibro-cyslique. 
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104  OPÉRATIOINS    d'ovARIOïOMIE. 

Le  nombre  total  des  cas  précédents  (1),  relatifs  à  des  gaslroloaiies 
entreprises  en  majeure  partie  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic 
est  de  50,  dont  36  se  rapportent  à  des  opérations  restées  inachevées, 
dans  lesquelles  les  tumeurs  n'ont  pas  été  enlevées. 

Le  cas  de  M.  O.  Reilly  est  resté  inconnu. 

Les  36  opérations  terminées  ont  eu  pour  résultat  12  guérisons  et 
2li  morts. 

Les  lli  opérations  inachevées  ont  été  suivies  de  9  rétablissements 
et  de  5  morts. 

Les  opérations  terminées,  relatives  à  des  tumeurs  fibreuses  pédi- 
culées,  sont  au  nombre  de  18  ;  elles  ont  eu  pour  résultat  7  guéri- 
sons  et  M  morts.  La  mortalité  a  été  de  61  pour  100  environ. 

Les  opérations  relatives  à  des  tumeurs  fibreuses  intertilielles  ayant 
nécessité  l'extirpation  de  la  matrice  et  des  ovaires  le  plus  souvent, 
sont  au  nombre  de  17  ;  elles  ont  été  suivies  de  5  guérisons  et  de 
12  morts.  La  mortalité  a  été  de  71  pour  100. 

La  mortalité  des  deux  tiers  des  cas  d'opérations  terminées  démon- 
tre suffisamment  que  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  ma- 
trice par  la  gastrotomie  offre  une  plus  grande  gravité  que  Textirpa- 
lion  des  tumeurs  ovariques,  surtout  si  l'on  considère  la  pratique  des 
chirurgiens  qui  ont  eu  de  beaux  succès  dans  l'ovariotomie,  et  chez 
lesquels  la  mortalité  n'a  atteint  que  la  moitié  ou  môme  le  tiers  seu- 
lement des  femmes  opérées  de  tumeurs  des  ovaires. 

Néanmoins,  je  ne  pense  pas  qu'on  doive  rejeter  ces  sortes  d'opé- 
rations et  renoncer  à  l'extirpation  des  tumeurs  interstitielles  de  la 
matrice  par  la  méthode  sus-pubienne,  ce  que  dans  ces  derniers 
temps  encore,  M.  Nélaton  a  déclaré  impraticable  (2). 

(1)  Les  relevés  des  observations  ont  été  composés  en  majeure  partie 
avec  les  élémonts  cjni  m'ont  été  gracieusement  communiqués  par 
M.  le  docteur  r.outli,  un  des  médecins  les  plus  distin^-iiés  de  Londres, 
et  qui  sont  indiqués  dans  un  niénioiie  tiès-reiiiarqiiable  inséré  dans 
The  Lancet,  1863,  p.  053  et  679  ;  ISGù,  vol.  i,  p.  10  {On  some  points 
Lonnectcd  with  the  putholuijy,  dijferential  dîagnosis  and  treament  of 
l'ibrous  tumours  of  llie  utérus). 

(2)  INékiton,  Éléments  de  path,  chir.  Taris,  1859,  t.  V,  p.  79Z|. 
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J'ai  posé  les  conclusions  suivantes  dans  un  mémoire  relatif  à  ce 
sujet  (1). 

1°  Les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  gênantes  par  leur  volume, 
par  leur  siège,  par  les  accidents  qu'elles  occasionnent,  ou  menaçant 
d'abréger  rapidement  la  durée  de  l'existence,  pédiculées  ou  intersti- 
tielles, peuvent  être  extirpées  à  travers  la  paroi  abdominale  ; 

2°  Lorsqu'elles  sont  pédiculées  étroitement,  elles  peuvent  être 
excisées  après  la  ligature  préalable  de  leur  pédicule.  L'opération, 
bien  conduite,  présente  la  même  gravité  qu'une  ovariotomie; 

3°  Lorsque  la  ligature  du  pédicule  devra  porter  sur  le  corps  de  la 
matrice,  ou  lorsque  cet  organe  renferme  d'autres  noyaux  libreux,  on 
devra  pratiquer  son  amputation  sus-vaginale  ou  son  extirpation 
complète. 

Les  ovaires  et  les  trompes  devront  être  enlevés  simultanément  : 
1°  parce  que  ces  organes  ne  sont  plus  d'aucune  utilité  et,  partant, 
n'ont  plus  alors  aucune  raison  d'être;  2°  parce  que  leur  conserva- 
tion, étant  une  cause  de  congestion  périodique,  de  trouble  de  l'état 
général  peut  donner  lieu  à  des  affections  consécutives  à  l'opération  ; 
3°  parce  que  l'opération  devient  plus  facile  et  moins  dangereuse. 

Les  tumeurs  dont  le  volume  est  considérable  et  qui  ne  sont  pas 
très-vasculaires,  peuvent  être  réduites  préalablement  à  un  moindre 
volume  par  l'énucléation  partielle  de  leur  contenu.  Lors(jue  les 
ligaments  larges  ne  sont  pas  trop  envahis  par  les  fibroides,  les  tu- 
meurs peuvent  être  extirpées  avec  la  matrice,  après  la  ligature 
préalable  et  successive  des  vaisseaux  des  ligaments  larges. 

U°  L'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  utérines  est  surtout  indi- 
quée chez  les  jeunes  femmes  chez  lesquelles  les  tumeurs  utérines 
prennent  un  accroissement  rapide,  menacent  sérieusement  la  santé, 
tendent  à  abréger  la  durée  probable  de  l'existence,  ou  rendent  la  vie 
insupportable  aux  malades  par  la  gêne,  par  les  accidents  et  i)ar  les 
infirmités  qu'elles  occasionnent. 

(1)  Kœberié,  Documents  pour  servir  à  l'histoire  de  l'extirpation 
des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  par  la  méthode  sus-pubienne. 
Strasbourg,  186Zj  ;  id.,  Gaz.  méd.  Strasbourg,  186^. 
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L'opération  devra  être  pratiquée,  autant  que  possible_,  avant  que 
la  santé  ne  soit  trop  compromise,  que  la  tumeur  n'ait  acquis  uu 
volume  trop  considérable,  soit  0™,25  à  0",3Û  de  diamètre. 

L'opération  est  contre-indiquée  lorsqu'il  existe  des  adhérences 
étendues  ou  que  la  tumeur  est  jugée  inextirpable  par  suite  de  con- 
nexions trop  étendues,  surtout  si  elle  s'est  développée  dans  l'épais- 
seur des  ligaments  larges  et  si  elle  est  irès-vasculaire ,  lorsqu'il 
existe  un  épanchement  ascitique  qui  tend  à  augmenter  ou  à  se 
reproduire  rapidement,  lorsqu'il  existe  des  affections  concomitantes 
incurables  ou  des  circonstances  qui  peuvent  influer  d'une  manière 
fâcheuse  sur  la  marche  de  la  guérison. 

VII. 

Ovariotomie  double  pratiquée  le  15  juin  1863. 

Uîstoire  de  la  maladie.  —  Mademoiselle  S. ,  de  Carlsruhe  , 
âgée  de  trente  ans,  d'une  constitution  forte,  d'un  tempérament 
nerveux,  est  affectée  d'un  kyste  de  l'ovaire  qui  a  été  reconnu  pour 
la  première  fois,  il  y  a  cinq  ans,  par  M.  le  docteur  Schweick, 
membre  du  conseil  de  santé  du  duché  de  Bade,  mais  que  le  malade 
fait  remonter  à  dix  ou  quinze  ans.  La  tumeur  a  eu  un  développe- 
ment très-lent  jusqu'il  y  a  un  au  ;  dans  les  trois  derniers  mois,  elle 
s'est  accrue  d'une  manière  considérable. 

La  circonférence  du  ventre  mesure  1",08.  Tout  l'abdomen,  de 
consistance  égale,  est  régulièrement  arrondi.  La  sonorité  n'est  per- 
ceptible que  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale.  Le 
creux  épigaslrique  et  la  base  de  la  poitrine  donnent  un  son  mat.  Il 
n'y  a  pas  d'ascite.  La  fluctuation  est  très-manifeste  dans  toute 
l'étendue  de  la  surface  abdominale,  qui  rend  un  sou  mat. 

Il  n'existe  point  d'adhérences  sur  les  parties  latérales  de  la  tu- 
meur. Le  ventre  est  fortement  distendu.  L'ombilic  ne  se  déplace 
pas,  soit  en  raison  de  cette  tension^  soit  par  suite  d'adhérences,  qui 
doivent  être  peu  étendues,  du  reste,  si  elles  existent,  car  il  n'y  a 
jamais  eu  de  douleur  en  ce  point. 

A  l'exploration,   on  ne  sent  aucune  tumeur  dans  l'excavation 
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pelvienne,  où  la  fluctuation  est  perceptil)le.  Le  col  de  la  matrice  est 
dévié  à  gauche,  ce  qui  semble  indiquer  un  kyste  de  l'ovaire  gauche. 
Ce  kyste  est  uniloculaire  et  ne  paraît  pas  devoir  être  accompagné 
d'une  tumeur  ou  de  kystes  multiloculaires  d'un  volume  prononcé. 
Si  l'ovaire  droit  est  également  dégénéré,  il  ne  doit  offrir  qu'un  faible 
volume.  La  maigreur  de  la  malade  est  extrême.  Le  pouls  marque 
soixante-quatorze  pulsations. 

La  malade  n'a  jamais  été  ponctionnée  ;  elle  n'a  jamais  éprouvé  de 
douleurs  abdominales,  soit  générales,  soit  circonscrites,  si  ce  n'est 
depuis  huit  jours,  dans  l'iiypocondre  gauche.  La  menstniation  est 
devenue  irrégulière  dans  ces  derniers  temps;  la  miction  est  restée 
normale.  Les  fonctions  du  tube  digestif  sont  irès-embarrassées,  il 
existe  une  constipation  opiniâtre.  Le  ventre  a  toujours  été  contenu 
par  un  bandage. 

Opération.  —  La  'malade,  bien  déterminée  à  l'opération,  y  lut 
préparée  la  veille  par  un  purgatif  et  l'administration  du  sous-nitrate 
de  bismuth. 

L'opération  eut  lieu  le  17,  à  neuf  heures  du  matin,  en  présence 
de  !M.  le  professeur  Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  de 
M.  le  professeur  Coze,  de  M.  le  docteur  Schweick,  deCarlsruhe,  et 
de  M.  le  docteur  Lahillonne,  capitaine  d'artillerie,  qui  a  fait  la  rela- 
tion de  l'opération. 

M.  Elser  était  chargé  de  chloroformer  la  malade,  qui  était  enve- 
loppée de  flanelle.  On  avait  fait  du  feu  dans  sa  chambre,  parce  que 
des  pluies  abondantes,  tombées  les  jours  précédents  et  le  jour  même 
de  l'opération,  avaient  considérablement  abaissé  la  température  (1). 

«  M.  Kœberlé  ayant  fait  une  incision  de  0",12,  entre  le  pubis  et 
l'ombilic  sur  la  ligne  médiane,  mit  à  nu,  puis  divisa  le  muscle  pyra- 
midal qui  remontait  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  cet  espace. 
L'hémorrliagie,  peu  abondante,  s'arrêta  d'elle-mê.'ue,  et  il  ne  fut  pas 
nécessaire  de  placer  des  ligatures. 

(1)  Une  température  élevée  est  de  rigueur  dans  la  chambre  où  Ton 
opère,  afin  de  ne  pas  exposer  la  malade  à  un  refroidissement,  par  suite 
d'une  exposition  prolongée  du  ventre  à  l'air. 
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Le  kyste  fil  aussitôt  saillie  entre  les  lèvres  de  l'incision.  L'opéra- 
teur le  ponctionna  avec  son  trocart,  qui  demeura  accroché  au  kyste 
pendant  toute  la  durée  de  l'opération.  Le  contenu  s'écoula  à  l'aide 
d'un  tube  en  caoutchouc,  dans  un  baquet  disposé  pour  le  recevoir. 
Au  fur  et  à  mesure  que  le  kyste  se  vidait,  on  attira  peu  à  peu  ses 
parois  affaissées,  et  pas  une  goutte  de  hquide  ne  s'échappa  irrégu- 
lièrement au  dehors.  Une  sonde  cannelée,  introduite  en  haut,  entre 
le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  avait  fait  reconnaître  qu'il  n'existait 
aucune  adhérence  au  pourtour  de  l'ombilic.  Quelques  tractions 
légères  suffirent  pour  amener  tout  le  kyste  au  deliors  et  isoler  nette- 
ment le  pédicule,  pendant  que  le  professeur  Goze  maintenait  les 
intestins  au-dessus  du  kyste,  de  telle  sorte  que  l'air  ne  put,  autant 
que  possible,  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale. 

C'était  bien  dans  l'ovaire  gauche  que  la  tumeur  s'était  développée 
conformément  au  diagnostic. 

Le  pédicule,  formé  par  le  ligament  large,  présentait  une  longueur 
de  5  à  6  centimètres.  Un  des  constricteurs  de  M.  Kœberlé,  du  plus 
petit  modèle,  fut  appliqué  entre  le  kyste  et  son  pédicule,  de  manière 
à  laisser  à  celui-ci  le  plus  de  longueur  possible.  Après  la  pose  de 
l'instrument,  le  pédicule  fut  excisé. 

Quelques  gouttes  de  liquide  kystique  s'écoulèrent  dans  le  petit 
bassin,  mais  il  fut  aussitôt  épongé,  et  la  cavité  pelvienne  fut  ainsi 
débarrassée  de  ce  liquide  et  de  la  petite  quantité  de  sang  qui  s'était 
écoulée  des  lèvres  de  l'incision  (1). 

L'ovaire  droit  était  malade,  en  train  de  se  transformer  en  kystes. 

(1)  Je  ne  considère  pas  l'introduction  du  liquide  kystique  dans  la 
cavité  péritonéale  comme  devant  être  à  même  de  compronieitre  le 
résultat  de  l'opéralion,  lorsque  ce  liquide  est  franchement  albumineux 
et  n'a  pas  subi  d'altération  puiride.  Il  consiste  généralement  en  albu- 
mine pure  et  est  alors  aussi  inoffensif  que  le  sang,  pourvu  qu'il  ne  reste 
qu'en  peiite  quantité.  Une  mince  couche  de  sang  est  tiès-uliie  à  la  sur- 
face du  péritoine  pour  agglutiner  les  anses  intestinales  entre  elles  et 
établir  ainsi  des  adhérences  provisoires.  C'est  pour  arriver  à  ce  résultat 
que  je  me  contente  d'exprimer  simplement,  sans  la  laver,  l'éponge  qui 
me  sert  à  nettoyer  la  cavité  péritonéale. 
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Son  extirpation  ayant  été  résolue,  son  pédicule,  de  0,02  de  longueur, 
fut  étreiiit  avec  un  double  fil  de  fer  à  l'aide  d'un  serre-nœud  (1). 
En  outre,  un  fil  de  soie,  dont  on  traversa  le  moignon,  servit  à  attirer 
ce  dernier  vers  l'incision. 

Après  avoir  débarrasssé  autant  que  possible  la  cavité  abdominale 
de  l'air  qui  avait  pénétré,  l'incision  fut  réunie  à  l'aide  de  deux  points 
de  suture  profonde  enchevillée,  ne  comprenant  pas  le  péritoine,  et 
de  trois  points  de  suture  superficielle  entortillée. 

L'angle  inférieur  de  la  plaie  resta  libre,  béant,  donnant  passage,  à 
droite  au  serre-nœud,  à  gauche  au  ligament  large  du  côté  gauche, 
qui  resta  maintenu  au  dehors  par  le  constricteur.  Le  serre-nœud 
était  retenu  à  une  profondeur  déterminée  par  une  tige  transversale 
contre  laquelle  il  était  maintenu,  de  telle  sorte  que  la  partie  qui 
plongeait  dans  la  cavité  péritonéalene  mesurait  que  0",03. 

Les  parties  destinées  à  se  mortifier  avaient  été  enduites  de  per- 
chlorure  de  fer  h  60°. 

Le  creux  épigastrique,  très-concave,  fut  garni  de  compresses. 
Deux  vessies  remplies  de  glaces  placées  sur  une  alèze  repliée  en 
plusieurs  doubles,  furent  disposées  sur  le  ventre  à  droite  et  h  gauche 
de  l'incision. 

Le  réveil  de  l'opérée  fut  lent  et  agité.  Quand  il  fut  complet,  elle  se 
plaignit  de  douleurs  modérées  dans  le  bassin.  On  lui  administra  un 
peu  de  glace,  quelques  cuillerées  de  vin  généreux  et  de  l'acétate  de 
morphine. 

r/opération  dura  un  peu  moins  de  trois  quarts  d'heure;  le  chloro- 
forme ne  donna  lieu  ni  pendant  son  administration,  ni  après,  à  des 
vomissements.  On  en  employa  120  grammes. 
La  malade  a  perdu  à  peine  60  grammes  de  sang. 
Le  kyste  pyriforme,  long  de  0'",68,  large  de  0'",32,  renfermait 

(1)  Je  préfère  les  ligatures  métalliques  établies  au  moyen  de  mes 
serre-nœuds  aux  simples  ligatures  avec  du  fil  de  soie  ou  de  chanvre, 
parce  que  la  constriction  peut  être  graduée  à  volonté  ,  et  permet 
d'obtenir  un  engourdissement  immédiat  des  nerfs  ovariques,  une  mor- 
tification complète  du  moignon  et  une  chute  plus  rapide  de  la  ligature. 
Je  me  sersd'im  double  fil  de  fer  mince,  bien  flexible  et  bien  recuit. 
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environ  21  lilrcs  d'un  liquide  limpide,  cilrin,  homogène,  très-riche 
en  albumine.  Le  bord  inférieur  du  kysle  renfermait,  épars  dans  son 
épaisseur,  cinq  ou  six  pelils  kystes.  Une  portion  de  l'ovaire,  restée 
complètement  saine,  était  située  à  petite  distance  de  la  trompe.  La 
trompe,  très-hypertrophiée,  cheminait  en  arrière  tout  le  long  de  la 
tumeur,  à  laquelle  elle  était  adhérente  :  elle  remontait  jusqu'à  la 
partie  supérieure  du  kyste  ;  elle  avait  acquis  une  longueur  de 
0°',/42.  Les  parois  du  kysteavaient  0°\0015à  0'",0025  d'épaisseur. 
La  surface  interne  avait  un  aspect  luisant,  blanchâtre;  la  surface 
externe,  transparente,  laissait  apercevoir  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  qui  cheminaient  dans  la  paroi. 

L'ovaire  droit  renfermait  plusieurs  petits  kystes,  de  grosseur 
variable.  L'un  d'eux  mesurait  25  millimètres  de  diamètre.  Cet 
ovaire  avait  la  forme  d'un  ellipsoïde,  dont  le  grand  axe  mesurait 
0™,07,  et  le  petit,  environ  0",04.  Outre  les  kystes,  qui  occupaient 
tous  l'extrémité  externe  ,  cet  organe  présentait  deux  saillies  de 
couleur  foncée,  correspondant  à  des  follicules  de  Graaf  remplis  de 
caillots  sanguins  récents.  L'une  d'elles  contenait  un  coagulum  volu- 
mineux encore,  rouge  jaunâtre  à  son  centre,  bordé  d'un  liséré 
jaunâtre,  en  voie  de  se  transformer  en  corps  jaune,  datant  de  la 
dernière  époque  menstruelle,  survenue  quinze  jours  avant  l'opéra- 
tion. L'autre  saillie,  située  vers  l'extrémité  interne  de  l'ovaire, 
contenait  un  caillot  tout  frais,  d'un  rouge  foncé,  sans  trace  de  déco- 
loration, et  devant  remonter  au  plus  à  un  jour.  Ce  caillot  corres- 
pondait à  un  follicule  de  Graaf,  dont  la  rupture  a  eu  pour  consé- 
quence l'apparition  des  règles  quarante-huit  heures  après  l'opération. 

L'apparition  des  règles,  deux  jours  après  l'extirpation  des  ovaires, 
qui  pouvait  paraître  très-extraordinaire,  s'explique  ainsi  tout  natu- 
rellement. Il  paraît  constant,  par  suite,  que  l'apparition  des  règles, 
ne  précède  pas  le  cheminement  de  l'œuf,  mais  peut  être  provoquée 
seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  après  la  chute  de  l'œuf, 
probablement  par  la  présence  de  ce  dernier  dans  la  cavité  utérine. 

Jour  de  l'opération.  —  Avant  l'opération,  le  pouls  marquait 
Ih  pulsations;  après  l'opération,  75;  vers  le  soir,  il  s'éleva  à  78  pul- 
sations. 
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Potion  avec  acétate  de  morphine,  Os',10.  — -  Glace.  —  Quel- 
ques cuillerées  (le  vin  de  Malaga. 

Urines  abondantes,  claires.  Soif  très-modérée.  Le  ventre  reste 
affaissé,  le  creux  épigastrique  est  très-enfoncé,  concave,  indolent; 
suintement  rougeâtre,  puis  séreux,  très-peu  prononcé  par  le  fond 
de  la  plaie. 

L'opérée  ne  peut  rendre  par  éructation  les  gaz  qui  s'accumulent 
peu  à  peu  dans  l'estomac.  Sommeil  par  intervalles.  La  douleur 
diminue  progressivement  et  disparaît  complètement  vers  dix  heures 
du  soir. 

Deuxième  jour.  —  Le  pouls,  d'abord  à  7i,  s'élève  dans  la  journée 
à  83  et  redescend  à  80. 

Le  ventre  est  toujours  affaissé,  concave,  indolent.  On  reconnaît 
que  l'estomac  et  le  commencement  de  l'intestin  grêle  renferment 
une  faible  quantité  de  gaz.  La  soif  devient  un  peu  plus  prononcée 
vers  le  milieu  de  la  journée,  en  raison  de  la  température  extérieure, 
qui  s'était  élevée  h  30"  ceiitigr.  ;  aération  fréquente.  Les  urines 
demeurent  claires  et  abondantes  ;  le  sommeil  naturel,  etc.  Le  pédi- 
cule est  desséché  ;  la  sérosité,  qui  suinte  en  quantité  insignifiante, 
est  devenue  incolore. 

En  présence  d'un  état  général  excellent,  la  potion  à  l'acétate  de 
morphine  est  supprimée  dès  le  matin.  Bouillon.  Glace.  Vin  de 
Malaga. 

Troisième  jour.  — Le  pouls,  d'abord  à  88,  descend  à  81  et 
remonte  à  83.  Un  écoulement  cataménial  s'est  déclaré  pendant  la 
nuit.^L'incision  est  réduite  à  O'^.OQj  elle  est  béante  sur  une  étendue 
deO",0^. 

Le  matin,  j'enlève  les  trois  épingles  de  la  suture  superficielle  en- 
tortillée; la  réunion  est  complète.  Le  constricteur  du  pédicide 
gauche  est  aussi  enlevé  ;  ce  pédicule  desséché  est  attaché  au  serre- 
nœud  et  recouvert  de  charpie  imbibée  de  sulfate  de  fer.  On  introduit 
dans  la  plaie  béante,  jusqu'à  l'extrémité  du  serre-nœud,  un  tube  de 
caoutchouc  fenestré  et  de  la  charpie  imbibée  de  sulfate  de  fer.  L'état 
général  est  très-satisfaisant  ;  la  soif  modérée,  les  urines  claires. 

Vers  le  soir,  des  coliques  venteuses  suivies  d'une  vomituration  se 
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déclarent  II  y  a  un  peu  d'agitation.  Les  urines  sont  légcieinent 
colorées.  On  diminue  de  moitié  le  poids  des  vessies  de  glace. 

Potion  à  l'acétate  de  morphine.  Potage.  Infusion  de  feuilles 
d'oranger. 

Quatrième  jour.  —  Le  pouls,  d'abord  à  85,  s'élève  à  95  et  redes- 
cend h  90. 

L'opérée  a  passé  une  bonne  nuit.  Les  coliques  venteuses  et  les 
douleurs  abdominales  ont  disparu.  Le  ventre  est  toujours  très- 
affaissé,  concave,  dans  la  région  sous-ombilicale.  Les  vessies  de 
glace  sont  supprimées  et  remplacées  par  des  compresses  et  par  un 
bandage  de  corps.  Une  légère  péritonite  pelvienne  se  manifeste  par 
un  suintement  de  sérosité  rougeâtre,  qui  commence  le  matin, 
arrive  à  son  maximum  vers  trois  heures  et  disparaît  le  soir.  Le 
ventre  commence  à  être  distendu  par  des  gaz,  mais  il  présente 
encore  des  dimensions  normales. 

Potage.  Fraises.  Liqueur  ammoniacale  anisée.  Potion  avec  acétate 
de  morphine,  0,OZi. 

L'opérée  refuse  des  aliments  solides,  lesquels  éprouvent,  dit-elle, 
de  la  difficulté  à  pénétrer  dans  l'estomac. 

Cinquième  jour.  —  Le  pouls,  d'abord  à  88,  redescend  à  85. 

La  nuit  a  été  bonne.  La  malade  a  pris  un  potage  pendant  la  nuit, 
et  le  matin  un  peu  de  café  au  lait.  —  Lavement  au  miel.  —  Le 
ventre  est  distendu  dans  la  portion  sus-ombilicale.  La  douleur  et  la 
sensibilité  ont  disparu. 

Il  y  a  un  peu  plus  de  soif.  Vers  le  soir,  on  reconnaît  que  la  disten- 
sion du  ventre  fait  des  progrès.  Le  rectum  est  vide;  les  sondes  sont 
arrêtées  à  0"',15  de  l'anus,  où  existe  probablement  un  obstacle  mé- 
canique indéterminé  au  passage  des  gaz  intestinaux.  Les  pédicules 
commencent  à  être  fortement  attirés  par  suite  de  la  distension  du 
ventre. 

Potages.  Fraises.  Eau  rougie. 

Sixième  jour.  —  Le  pouls,  d'abord  à  8û,  s'élève  jusqu'à  100  vers 
midi  et  redescend  à  90. 

La  nuit  a  été  agitée  par  suite  de  la  distension  intestinale.  Vers 
midi,   de   la  sérosité  rougeâtre  arrive  en  abondance  par  la  plaie 
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béante  et  imbibe  la  charpie  qui  la  recouvre.  Cet  écoulement  est 
sympîomatique  d'une  péritonite  pelvienne  consécutive  à  un  décolle- 
ment partiel  des  adhérences  des  anses  intestinales,  sous  l'inlluence 
de  la  distension  de  l'intestin. 

J'essaye  la  paracentèse  avec  un  trocart  explorateur  lin,  mais  les 
anses  intestinales  se  dérobent  sous  l'instrument. 

Lavement  au  miel  de  mercuriale.  Morphine  ,  0«S12.  Liqueur 
ammoniacale  anisée.  Glace.  Potages,  bouillons,  eau  rougie. 

La  soif  est  peu  prononcée  ;  les  urines  sont  chargées,  mais  assez 
abondantes;  le  ventre  est  sensible.  Il  n'y  a  pas  de  nausées.  Il  est 
impossible  d'extraire  les  gaz  par  la  dilatation  de  l'anus,  ni  avec  une 
canule.  L'abdomen  est  très-distendu. 

Septième  jour.  —  Le  pouls  s'est  élevé  ce  matin  de  88  à  1 00  ;  il 
atteint  110  vers  deux  heures,  puis  s'affaiblit  peu  à  peu  vers  le  soir. 

Le  malin,  l'écoulement  de  la  sérosité  a  cessé  complètement. 
L'état  général  paraît  satisfaisant.  La  piqûre  abdominale  n'a  pas  eu  de 
suites.  Le  ventre  n'est  pas  sensible  à  la  pression  ;  il  n'existe  pas  de 
nausées.  La  distension  du  ventre  est  très-prononcée.  La  respiration 
est  embarrassée.  La  malade  se  plaint  de  la  distension  de  l'estomac 
et  des  intestins,  et  demande  souvent  de  l'air.  L'introduction  d'une 
canule  et  la  dilatation  restent  toujours  sans  résultat.  Les  gaz  ne 
peuvent  être  évacués,  ni  par  le  haut  ni  par  le  bas.  —  L'opérée  prend 
un  potage  à  l'œuf,  du  lait,  un  peu  de  poidet,  de  l'eau  rougie. 

A  deux  heures,  M.  le  docteur  Schweick,  mandé  de  Carisruhe, 
assiste  à  la  visite  :  cet  honorable  confrère  pense  que  l'état  de  l'opérée 
n'est  pas  inquiétant,  que  la  tympanite  est  consécutive  à  la  péritonite, 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  prescrire  des  purgatifs,  ni  de  pratiquer  une 
ponction  dans  une  anse  intestinale,  que  je  proposais  de  mettre  à 
découvert. 

Il  est  convaincu  que  tout  va  rentrer  dans  l'ordre  dans  deux  ou 
trois  jours,  qu'il  faut  temporiser,  qu'il  n'y  a  pas  de  péril  en  demeure 
qui  puisse  justilier  une  intervention  violente,  qu'il  faut  .se  borner  à 
administrer  de  la  morphine.  La  grande  expérience  et  les  connais- 
sances étendues  et  éprouvées  de  mon  excellent  confrère  triomphè- 
rent en  partie  de  mon  inquiétude,  et  je  me  décidai  à  temporiser  un 
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jour  encore.  Je  prescrivis  cependant  successivement  à  la  malade 
deux  lavements  purgatifs,  chacun  de  25  grammes  de  sulfate  de  soude, 
15  grammes  de  séné  et  500  grammes  d'eau,  qui  furent  chaque  fois 
rendus  avec  une  faible  quantité  de  gaz.  Mais,  Vers  sept  heures,  les 
xtrémilés  commencèrent  à  se   refroidir  ;  le  pouls  devint  petit,  la 

nsibilité  générale  s'affaiblit.  La  malade  croyait  à  une  amélioration, 
jîlle  se  trouvait  très-soulagée  chaque  fois  qu'on  ouvrait  les  fenêtres;  la 
respiration  était  embarrassée.  L'intelligence  demeurait  nette.  Par 
moments,  il  y  avait  de  l'agitation. 

A  minuit,  l'état  s'est  aggravé;  le  refroidissement  des  extrémités 
est  déjà  considérable.  Le  pouls  faiblit  de  plus  en  plus;  la  respiration 
se  ralentit.  Je  tente  une  ponction  de  l'intestin  par  la  partie  Infé- 
rieure delà  cicatrice,  au  moyen  d'un  trocart  fm.  Malheureusement, 
l'anse  d'intestin  grêle  ponctionnée  ne  contient  que  peu  de  gaz,  et  jd 
ne  puis  en  extraire  que  300  grammes  environ  de  liquides  intestinaux 
d'une  odeur  fade. 

Le  refroidissement  et  l'insensibilité  font  des  progrès  rapides, 
malgré  tous  les  moyens  employés  pour  échauffer  les  extrémités  et 
pour  exciter  la  circulation.  Vertiges,  délire. 

L'agitation  augmente,  le  coma  la  suit,  et  la  mort  arrive  Vers 
quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  La  réunion  de  la  plaie  est  parfaite,  très-solide,  dans 
toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Tas  de  foyer  de  suppuration 
sur  le  trajet  des  deux  points  de  suture  profonde.  Absence  complète 
d'exsudat,  de  sérosité,  de  pus,  de  fausses  membranes,  de  rougeurs 
qui  puissent  accuser  une  inflammation  péritonéale.  Absence  com- 
plète d'odeur  putride  de  la  cavité  péritonéale.  Les  intestins  sont  par^ 
faitement  sains,  de  couleur  et  de  consistance  normales.  L'intestin  est 
très-distendu,  ainsi  que  l'estomac;  il  présente,  en  certains  points, 
jusqu'à  0^,08  de  diamètre,  F.es  gaz  intestinaux  exhalent  une  odeur 
fade,  normale. 

L'intestin  est  néanmoins  plaqué  de  rouge,';  dans  une  partie  très* 
limitée,  qui  correspond  an  pédicule  et  à  la  portion  ponctionnée 
quatre  heures  avant  la  mort.  Les  anses  intestinales  situées  dans 
l'excavation  sont,  il  est  vrai,  r^éunies  entre  elles;  mais  l'exsudat  qui 
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le^  rétinit  est  solide  et  n'est  nullement  accompagné  de  rougeur 
inflammatoire.  Cotte  rougeur  est  parfaitement  circonscrite  aux  en- 
droits qui  viennent  d'être  indiqués.  Les  pédicules  mortifiés  des  ovaires 
stihl  en  voie  dé  àe  détafcher  :  les  ligaturés  sorlt  lâches,  rrtais  cependant 
elles  SoalèVérit  et  Jittii-ént  fortement  à  elles  les  ligfitnents  larges  de 
chaque  côlé  (l). 

Il  importait  beaucoup  de  connaître  la  nàtiire  de  l'obstacle  à  la 
circulation  des  gaz  et  dû  {)îlfesage  des  câùUles  dans  le  rectum.  Voici  ce 
t(ui  s'est  présenté  : 

Du  côté  gauche,  le  rectum,  en  deveilant  iliaque,  présentait  iitlè 
disposition  remat-qutlble.  il  se  réfléchissait  sous  un  angle  de  30  à 
35  degrés,  sur  le  rebord  tranchant  du  ligtlmeht  large,  lequel  était 
d'autant  plus  fortement  soulevé  que  la  traction  exercée  sur  le  pédi- 
cule était  plus  prononcée.  Le  rectum,  fortement  revenu  sur  lui- 
même,  est  complétertiéiit  vide  aû-dêssOtls  de  son  angle  dé  réflexion. 
En  cet  endroit,  les  gaz  sont  hermétiquement  arrêtés.  Il  ri'y  a  poiiït 
là  étranglement.  Le  viscère  n'est  ni  enflammé,  ni  altéré  dans  sa 
structure;  il  est  simpléhient  aplati  et  l'obstructiott  est  toute  hiéca- 
niqué.  Des  anses  intestinales  distendues,  placées  elitfe  le  réctuhi  et 
l'abdomen,  concourent  a  maintenif  et  à  augmenter  encore  ra|)la(iS- 
sement  de  ce  dernier  sur  le  rebord  saillant  du  ligament  large.  Le 
soulèvement  du  ligament  large  s'Observe  aussi  du  côlé  droit;  rtiais, 
dé  ce  côté,  il  est  saUs  inconvénient  pour  l'intestin.  Le  fond  de  la 
matrice  fait  partie  de  la  petite  cavité  suppurante  où  ploUge  le  tUbe 
de  caoutchouc  feUêtré.  Cette  cavité  contient  à  peine  2  à  3  grcdliuies 
d'un  liquide  noirâtre^  dont  l'écoulement  au  dehors  est  parfaitement 
libre,  et  dont  la  coloration  est  due  aux  parties  mortifiées  eu  voîl- 
d'élimination  :  te  qui  s'observe  toujours  à  pareille  époque  de  l'opé- 
ration. 

(1)  Si  la  ponction  intestinale  avait  été  faite  avec  un  tiocart  plus  large, 
ou  en  mettant,  ainsi  que  je  Pavais  proposé,  une  anse  intestinale  à 
découvert  en  ce  péril  extrême,  ce  que  j'aurais  certainement  fait  si  je 
n'avais  pas  été  lié  en  quelque  sorte  par  la  consultation,  je  suis  per 
suadé  que  la  malade  aurait  guéri. 
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La  cavité  tlioracique  est  complètement  envahie  par  l'estomac  et 
par  les  intestins. 

L'estomac  contient  des  liquides  et  des  matières  alimentaires  en  voie 
de  digesiion,  non  mélangées  de  bile.  Les  gaz  intestinaux,  les  matières 
alimentaires  renfermées  dans  le  tube  digestif  n'exhalent  aucune 
mauvaise  odeur,  ni  acide,  ni  sulfhydrique,  mais  simplement  l'odeur 
spéciale  à  l'état  normal. 

Le  diaphragme,  extraordinairement  concave,  est  refoulé  jusqu'à  la 
hauteur  de  la  deuxième  côte  et  s'applique  directement  sur  toutes  les 
côtes  inférieures,  à  partir  de  la  quatrième.  Les  poumons,  soulevés 
par  ce  muscle,  n'occupent  qu'un  espace  très-restreint. 

Le  cœur  est  situé  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  jusque 
dans  le  voisinage  de  la  région  cervicale. 

Tous  les  organes  ihoraciques  sont  parfaitement  sains. 

Remarques.  —  Les  dispositions  anormales  du  diaphragme,  du 
cœur  et  des  poumons  n'ont  pas  été  consécutives  à  la  tympanite  ;  elles 
existaient  antérieurement  à  l'opération.  L'opérée  avait  eu  l'habitude 
de  contenir  le  ventre  aussi  serré  que  possible  par  un  bandage. 
Par  suite,  le  kyste,  ne  ponvant  se  développer  en  liberté  en  avant, 
avait  rel'oulé  peu  à  peu  le  diaphragme  et  envahi  la  place  des  viscères 
ihoraciques.  De  là  la  concavité  si  prononcée  du  creux  épigastrique 
après  l'opération,  et  le  mouvement  de  bascule  subi  ensuite  par 
l'estomac.  L'inflexion  subie  par  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage 
explique  la  difficulté  qu'éprouvait  l'opérée  à  avaler  des  aliments 
solides  et  à  rendre  par  le  haut  les  gaz  accumulés  dans  l'estomac. 

Ce  cas  si  malheureux,  qui  se  présentait  avec  toutes  les  chances 
possibles  de  succès,  est  d'un  grand  enseigneaient,  tant  au  point  de 
vue  des  indications  de  l'opération  que  des  modifications  à  apporter 
au  procédé  opératoire. 

Sous  le  rapport  des  indications,  je  suis  toujours  préoccupé  de 
savoir,  avant  d'etilreprcndre  une  ovariotomie,  si  les  malades  peuvent 
expulser  facilement  les  gaz  de  l'estomac  par  éructation. 

Ce  petit  détail,  très-insigniliant  en  apparence,  devient  capital,  si 
l'on  songe  aux  conséquences  qu'il  peut  avoir.  En  effet,  dès  le  piemier 
jour,  des  gaz  en  ((uaniité  plus  ou  moins  considérable  se  produisent 


OVARIOTOMIE   PRATIQUÉE    LE    15    JUIN    1863.       117 

dans  l'estomac  qu'ils  distendent  peu  à  peu  en  provoquant  des  éruc- 
tations. Si  l'orifice  cardiaque  est  déclive,  ou  par  suite  d'une  dispo- 
sition particulière,  ou  par  suite  d'une  position  trop  tiorizontale,  les 
liquides  qui  sont  contenus  dans  l'estomac  tendent  à  refluer  vers  l'œso- 
phage, et  il  survient  des  vomituritions sans  nausées,  tandis  que  lez  gaz 
sont  chassés  par  l'orifice  pylorique,  d'où  ils  se  répandent  dans  l'intes- 
tin. Cesgaz  distendent  progressivement  ce  dernier  en  produisant  des 
borborygmes,  en  traversant  des  anses  qui  renferment  des  liquides. 
Les  gaz  peuvent  s'accumuler  ainsi  dans  une  certaine  limite  sans 
inconvénient,  pourvu  que  l'on  maintienne  une  certaine  compression 
dans  la  région  sous-ombilicale,    au  niveau  de  la  plaie  abdominale. 
Si  cette  compression  est  insuffisante  les  premiers  jours,  et  si  les  gaz 
viennent  à  distendre  les  anses  intestinales  situées  au  voisinage  de  la 
plaie  et  du  pédicule  en  voie  de  mortification,   les  anses  intestinales 
récemment  agglutinées  par  la  petite  quantité  de  sang  dont  elles  sont 
restées  couvertes  après  l'opération,  ou  par  l'exsudat  consécutif  à  la 
péritonite  locale,  éprouvent  des  changements  dans  leurs  rapports, 
les  adhérences  fraîches  se  décollent  et  les  matières  putrides  du  pédi- 
cule, le  pus  altéré,  s'insinuent  entre  les  anses  intestinales  décollées, 
les  irritent,  provoquent  de  la  rougeur  inflammatoire  et  une  exsuda- 
lion  séro-sanguinolente.  Si  celle-ci  n'"a  pas  une  issue  complètement 
libre  au  dehors,  elle  s'accumule  dans  !a  cavité  péritonéale,  fuse  au 
loin  et  donne  lieu  à  des  péritonites  étendues  ordinairement  mortelles. 
C'est  surtout  du  deuxième  au  quatrièmejour  que  ces  péritonites  sont  à 
craindre.  Ce  sont  des  péritonites  généralement  putrides,  (|ui  produi- 
sent rapidement,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  un  empoisonne- 
ment du  sang.  Il  importe,  par  conséquent,  d'empêcher,  autant  que 
possible,  l'accumulation  des  gazdans  le  lube  digestif,  les  premiers  jours 
qui  suivent  l'opération,  en  favorisant  les  éructations  par  une  position 
suffisamment  relevée  de  la  poitrine,  par  une  compression  mécanique 
brusque  de  l'estomac  au  moment  où  l'éructation  se  produit,  par  la 
liqueur  ammoniacale  anisée,  etc. 

Nombre  d'opérées  'd'ovariotomie  sont  mortes  des  suites  de  ces 
accumulations  de  gaz,  autant  que  je  puis  en  juger  par  les  renseigne- 
ments qui  me  sont  connus. 
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Pm  nioment  qup  les  gaz  circulent  en  liberté  dans  le  li^be  4'gesliJ, 
ils  tendent  à  être  expulses  par  l'anus  à  l'état  normal.  Wajs  chez  les 
opérées  d'ovariotomie,  ou  observe  daps  certains  cas  des  difficullés 
considérables  dans  leur  expulsion. 

Ces  difficultés  dépendent  : 

1°  De  l'état  d'alonie  des  intestins,  surtout  du  rectum,  englobé 
plus  ou  moins  dans  une  péritonite  pelvienne  ; 

2"  D'un  élat  spasmodique  du  i-phincter  de  l'anus; 

3"  De  la  présence  de  matières  stercoralesqui  obstruenf  le  passage; 

h"  D'une  torsion  d'une  anse  intestinale  ; 

5*  D'obstacles  méfanjques  exlérieiirs  à  l'intestin. 

Dans  les  premiers  cas,  l'iutroducliqn  d'une  large  canule  ou  la 
dilatation  artificielle  (le  l'anqs,  spcqndées  par  des  lavements  simples 
ou  purgatifs,  donnent  facilement  issue  aux  gaz  et  aux  n^atières  stcr- 
corales,  et  produisent  un  soulagement  immédiat. 

La  torsion  d'une  anse  intestinale,  généralement  de  l'intestin  grêle, 
peutrésulter  delaréductioiJ  irrégulière  des  anses  intestinales  herniées 
pendant  l'opération.  Si  l'anse  intestinale  reste  libre  d'adhérences,  la 
réduction  de  la  torsion  peut  se  faire  spontanément  sous  l'influence 
du  mouvement  périsiaHique  et  de  la  distension  ;  mais  si  elle  est  com- 
prise dans  les  adhérences,  le  cas  devient  incurable.  Il  survient  des 
symptômes  d'étranglement  interne,  de  tympauite,  de  coliques  ven- 
tei\ses  et  de  péri^onitp  auxquels  l'opérée  ne  tarde  pas  à  succomber. 

Lorsque  ces  obstacles  mécaniques  à  la  circulation  des  gaz  et  des 
matières  siercorales  sont  exlérieiirs  à  l'intestin,  ils  peuvent  être  de 
diverses  sortes  :  ils  peuvent  être  déterminés  par  des  brides  périfo- 
néales,  par  une  compression  exercée  par  un  bandage  trop  serré,  par 
une  hernie  étranglée,  par  un  foyer  hémqrrhagique  ou  par  un  foyer 
purulent. 

Lorsqu'un  foyer  hémorrhagique  refoule  et  comprime  les  anses 
intestinales,  Iq  circulation  des  gaz  et  des  maiipres  intestinales  se 
rétablit  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  se  résorbe.  On  |)arvient  aussi 
à  dissiper  l'obslruclion  de  l'intestin  par  des  pressions  méthodiques, 
ainsi  que  cela  a  réussi  à  la  suite  de  l'hémorrhagie  survenue  chez  ma 
quatrième  opérée. 


OVAUIOTOMIE  PRATIQUÉE  LE  16  JUILLET  i86o.       119 

Pès  qu'un  foyer  purulent  ou  séro-purulent  a  été  reconnu,  il  im- 
porte de  donner  issue  au  pus  au  plus  tôt. 

Enfin,  l'obstruction  intestinale  peut  être  déterminée  par  une  cause 
jusqu'ici  ignorée  et  qui  mérite  la  plus  haute  attention,  par  le  soulè- 
vement du  rectum  par  le  ligament  large  du  côté  gauciie  (dont  l'ovaire 
est  le  plus  généralement  affecté),  lorsque  le  pédicule  de  la  tumeur 
est  attiré  à  l'extérieur  ou  fixé  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  pédi- 
cule subit  alor§  une  traction  d'autant  plus  prononcée  que  le  gonfle  ■ 
ment  du  ventre  est  plus  considérable  :  il  entraîne  vers  lui  et  soulève 
le  ligament  large  en  même  temps  que  la  partie  supérieuredu  rectum, 
qui  passe  par-dessus  ce  dernier,  et  qui  est  obligé  de  se  réfléchir  sur 
son  rebord,  à  angle  d'autant  plus  aigu  que  la  traction  est  plus  forie, 
en  tenant  compte  toutefois  des  variétés  de  dispositions  individuelles 
du  rectum.  De  là  les  obstacles  à  l'introduction  des  canules  qui  arc- 
boulent  contre  l'angle  de  réflexion  de  l'intestin.  Les  anses  d'inieslin 
grêle  distendues  par  les  gaz  augmentent  en  ce  point  l'aplatissement 
de  l'intestin  et  les  difficultés  du  passage  des  gaz. 

J'ai  observé  des  obstructions  intestinales,  des  tympanites  plus  ou 
moins  inquiétantes,  surtout  chez  les  opérées  chez  lesquelles,  les  cas 
étant  d'ailleurs  rclalivepient  peu  graves,  je  me  suis  attapbé  à  attirer 
les  pédicules  au  dehors  ou  à  les  maintenir  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
parlant  de  ce  principe  théorique  que  l'ovariotomie  doit  être  moins 
dangereuse  quand  on  ne  laisse  pas  de  corps  étrangers  dans  la  cavité 
abdominale;  tandis  que  dans  les  cas  graves  où  j'ai  dû  abandonner  en 
liberté  dans  la  cavité  intestinale  les  serre-nœuds  et  les  ligatures ,  en 
ménageant  seulement  une  issue  libre  aux  liquides^|lesgaz  n'ont  guère 
éprouvé  d'arrêt  mécanique  à  leur  sortie. 

Pour  éviter  dorénavant  cet  arrêt  mécanique,  je  me  garderai  de 
fixer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  le  ligament  large  (le  pédicule  de  la 
tumeur  ovariquejdu  côté  gauche,  h  moins  qu'il  ne  présente  une  lon- 
gueur considérable.  Si  le  ligament  large  est  court,  j'aurai  grand  soin 
de  ne  pas  l'attirer  fortement  au  dehors. 

MM.  Ch.  Clay,  Lane,  qui  ont  obtenu  de  si  beaux  résultais  dans 
l'ovariotomie,  laissent  toujours  l'extrémité  mortifiée  du  pédicule  et 
do  la  ligature  dans  la  cavité  abdominale,  et  disposent  les  fils  dans 
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l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Des  dispositions  contraires  ont,  il  est 
vrai,  certains  avantages,  mais  les  inconvénients  qui  en  résultent 
d'autre  part  ne  sont  pas  toujours  compensés. 

La  profondeur  des  ligatures  des  parties  destinées  à  se  mortifier,  le 
contact  et  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  péritonéale,  la  présence 
de  corps  étrangers,  ne  doivent  pas  être  des  sujets  d'inquiétude,  lors- 
qu'on a  soin  de  ménager  une  issue  libre  à  l'écoulement  du  pus  des 
parties  mortifiées,  et  de  favoriser  la  formation  d'adhérences  solides 
des  parties  qui  circonscrivent  la  cavité  suppurante.  Dans  le  deuxième, 
le  troisième  et  le  sixième  cas,  les  serre-nœuds  plongeaient  à  une 
profondeur  de  2  à  9  centimètres  dans  la  cavité  péritonéale.  Néan- 
moins la  cicatrisation  s'est  faite  de  la  manière  la  plus  régulière  sans 
péritonite  étendue. 

Dans  l'observation  suivante,  le  séjour  d'une  lame  de  plomb  et  de 
tubes  de  caoutchouc  à  0",12  de  profondeur,  en  contact  immédiat 
avec  l'intestin  grêle  et  la  matrice  pendant  plusieurs  semaines,  n'a 
donné  lieu  à  aucun  accident. 

VIIÏ. 

Ovariotomie  double  pratiquée  le  IQ  juillet  1863. 

Histoire  delà  maladie. —  Mademoiselle  D...  (de  Ville),  âgé  de 
quarante -cinq  ans,  d'une  constitution  très-affaiblie,  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-nervcux,  d'un  embonpoint  médiocre,  est  affectée 
d'un  kyste  de  l'ovaire  qui  a  été  reconnu  pour  la  première  fois  il  y  a 
cinq  ans.  C'est  une  personne  d'une  santé  délicate,  qui  se  plaint  de- 
p  is  plusieurs  années  de  douleurs  rhumatismales  dans  le  membre 
pelvien  du  côté  droit.  Ces  douleurs  irradient  vers  les  reins  et  sur  le 
trajet  du  nerf  obturateur,  quelquefois  jusqu'au  genou  ;  elles  rendent 
la  démarche  difTicile.  Du  reste,  la  malade  n'a  jamais  eu  de  péritonite 
ni  de  maladie  grave;  elle  a  été  menstruée  très-régulièrement  jusque 
il  y  a  deux  ou  trois  mois.  Les  fonctions  digestives  sont  embarrassées. 
Constipation  habituelle,  miction  fréquente,  leucorrhée. 

La  malade  a  été  ponctionnée  deux  fois  par  M.  le  docteur  Duhamel, 
le  5  mai  et  le  2k  juin  ;  il  s'est  écoulé  la  première  fois  d  litres,  la 
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deuxième  fois,  3  litres  et  demi  d'un  liquide  albumineux  foncé.  Une 
nouvelle  ponction  est  redevenue  urgente,  malgré  la  distension  peu 
considérable  du  kyste. 

Le  ventre  mesure  0",88  de  circonférence.  La  distance  du  pubis  à 
l'ombilic  est  de  O^SIS.  La  peau  du  ventre  et  l'ombilic  se  déplacent 
dans  une  étendue  considérable  sur  la  surface  de  la  tumeur  abdomi- 
nale, qui  est  régulièrement  arrondie,  llucluante  dans  toute  sou 
étendue.  La  tuuieur  présente  à  sa  surface  deux  bosselures  dures, 
irrégulières,  l'une  située  sur  la  ligne  médiane,  l'autre  au-dessus  de 
la  première  à  gauche  :  entre  ces  deux  bosselures,  se  trouve  une 
partie  molle  sur  le  trajet  de  laquelle  on  perçoit  des  pulsations.  Vne 
troisième  inégalité  saillante,  mobile,  se  trouve  située  dans  l'aine  du 
côté  droit.  Il  n'y  a  pas  d'ascite.  Le  col  de  la  matrice  est  dévié  à 
gauche;  il  est  assez  élevé.  La  fluctuation  n'est  pas  perceptible  dans 
l'excavation  pelvienne,  cependant  on  n'y  constate  pas  la  présence 
d'une  partie  résistante.  Les  éructations  sont  faciles. 

Je  porte  le  diagnostic  suivant  :  Kyste  de  l'ovaire  gauche,  probable- 
ment multiloculaire,  d'une  capacité  de  7  à  8  litres.  Les  deux  tumeurs 
dures  situées  en  avant  du  kyste  correspondent  à  des  parties  multilo- 
culaires.  La  partie  mollasse  intermédiaire  paraît  être  constituée  par 
la  trompe.  La  tumeur  isolée  que  i'ou  sent  au-dessus  de  l'aine  droite 
est,  ou  bien  une  dépendance  multiloculaire  du  grand  kyste,  lequel 
s'est  probablement  développé  aux  dépens  de  l'ovaire  gauche,  ou  bien 
elle  est  constituée  par  l'ovaire  droit  hypertrophié.  Il  n'existe  pas 
d'adhérences  à  la  surface  antérieure  du  kyste.  Enraisonde  l'absence 
de  péritonite  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  n'existe  probablement 
pas  non  plus  d'adhérences  profondes.  La  longueur  de  l'incision 
abdominale  nécessaire  pour  l'extraction  du  kyste  sera  de  1"2  à 
13  centimètres,  à  moins  d'adhérences  imprévues. 

Opération.  —  L'extirpation  de  la  tumeur  a  eu  lieu  le  16  juillet, 
à  deux  heures  du  soir,  avec  le  concours  de  M.  le  professeur  L.  Coze, 
de  M.  Sarazin,  agrégé  ;  de  iMM.  les  docteurs  Duhamel,  médecin 
cantonal  à  Ville,  et  Lahillonne,  capitaine  d'artillerie.  M.  Elser  était 
chargé  de  la  chloroformisation. 
La  ligne  blanche  ayant  été  incisée  dans  une  étendue  de  12  cenli- 
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mètres,  le  kyste  apparut  dépourvu  d'adhérences.  Il  fut  ponctionné 
avec  mon  trocart  et  attiré  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  vidait, 
Il  s'écoula  environ  6  litres  et  demi  de  liquide  albumineux  foijcé 
mêlé  de  flocons  fjjjrineux.  Bientôt  je  sentis  une  première  résistance 
provenant  d'une  adhérence  à  l'intestin  grêle  :  cette  adhérence,  gssez 
large  et  vasculaire,  permit  cependant  de  placer  deux  ligatures  entre 
lesquelles  elle  fut  divisée.  Néanmoins  la  tumeur  ne  cédait  pas  :  ejle 
restait  profondément  fixée  dans  l'excavation  pelvienne,  où  existaient 
des  adhérences  très-étendues  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  reçto- 
vaginal  ;  la  tumeur  avait  contracté  des  connexions  intimes  avec  toute 
la  partie  postérieure  du  vagin  et  de  la  matrice  «jui  était  hyperlro- 
phiée,  triplée  de  vojume,  allongée,  mais  sans  altération  de  structure 
appréciable. 

L'ovaire  du  côté  gauche  constituait  le  kyste  principal  :  il  était  dé- 
veloppé dans  le  cu|-de-sac  recto-vaginal,  dans  lequel  il  était  entière- 
ment adhérent  ;  il  avait  eii  inème  temps  contracté  des  adhérence? 
avec  l'ovaire  du  côté  droit,  qui  formait  ja  tnmçnr  que  l'on  sentait 
dans  l'aine  droite. 

Après  avoir  placé  uncpremièî'e  ligature  inétalliqne  sur  Je  ligament 
large  du  côté  gauche  qui  était  très-allongé,  et  une  deuxième  ligature 
métallique  sur  le  ligament  large  du  côté  droit,  je  cherchai  à  isoler  la 
tumeur  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  mais  j'en  reconnus  l'im^ 
possibilité,  à  moins  de  s'exposer  à  une  hémorrhagie  grave,  irrémé^ 
diable.  Néanmoins,  je  séparai  la  tumeur  de  toute  la  partie  postée 
rieurede  la  matrice,  j'excisai  l'ovaire  droit  très-friable  et  j'embrassai 
l'ensemble  du  kyste  multiloculaire  formé  par  l'ovaire  gauche,  qui 
donnait  lieu  à  une  hémorrhagie  veineuse  abondante,  par  nne  troi- 
sième anse  de  fil  de  fer  au-dessus  de  laquelle  j'excisai  le  kyste. 
L'hémorrhagie  était  tarie,  mais  il  restait  dans  l'excavation  une  masse 
nmltiloculaire  de  la  grosseur  du  poing,  qui  devait  nécessairement 
être  fi'appée  de  mortification,  parce  que  les  artères  avaient  été  com- 
prises dans  la  première  ligature  métallique.  La  cavité  abdominale 
ayant  été  convenablement  nettoyée  et  le  nioignon  des  ligatures  ayant 
été  imbibé  avec  un  peu  de  perchlorure  de  fer,  la  partie  supérieure 
de  la  plaie  abdominale  fut  réunie  au  moyen  de  deux  points  de  suture 
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tnélallique  profonde  enchevilléeetdetrois  pointsde  suture  entortillée. 

Une  lame  de  plomb,  convenablement  adaptée  aux  surfaces  en 
forme  de  gouttière  évasée,  de  û''\12  de  longueur  et  de  O^'SOô  de  lar- 
geur, fut  placée  transversalement  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie  pour 
retenir  les  anses  d'intestin  grêle  qui  se  seraient  échappées  entre  les 
trois  serre-nœuds  des  ligatures  métalliques.  Une  rangée  de  six  tubes 
de  caoutchouc  fenêtres  de  Û^^Ol  de  diamètre  fut  disposée  entre  la 
matrice  et  la  lame  de  plomb,  le  tout  à  une  profondeur  de  11  à 
12  centimètres,  jusqu'au  contact  de  la  portion  du  kyste  restée  dans 
le  bassin,  afin  de  ménager  aux  détritus  mortifiés  une  large  issue.  La 
matrice,  qui  avait  été  très-allongée  par  le  kyste  auquel  elle  avait 
adhéré,  affleurait  à  la  paroi  abdominale  à  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  ;  sou  fond  et  sa  paroi  postérieure  étaient  directement  exposés 
au  contact  de  l'air  et  des  tubes  de  caoutchouc. 

La  perte  de  sang  a  été  assez  considérable,  et  l'opération  a  duré 
une  heure  et  demie.  Le  pouls  très-faible  marquait  100  à  120  pulsa- 
tions. Il  survenait  des  vomissements  chloroformiques  fréquents. 
Prescriptions  :  eau  glacée  et  morphine  à  l'intérieur,  vessies  de  glace 
sur  le  ventre. 

lieuxièmejour.  — La  douleur  consécutive  à  l'opération  a  disparu  ; 
pouls  à  120.  iMiction  normale.  Extraction  des  épingles  de  la  suture 
superficielle.  —  Bouillon  et  potage  pour  aliments. 

Troisième  jour.  —  Potages  ,  nourriture  habituelle  ad  libitum. 
Piéunion  immédiate  de  la  partie  supérieure  (Je  l'incision.  —  Appa- 
rition des  règles.  Comme  dans  l'observation  précédente,  les  règles 
ont  paru  du  deuxième  au  troisième  jour.  La  matrice,  qui  avait  offert 
une  augmentation  très-notable  de  volume  au  moment  de  l'opération, 
diminua  rapidement  sous  l'inducncede  l'écoulement  menstruel,  qui 
depuis  peu  était  devenu  très-irrégulier. 

f'  Cinquième  Jour.  —  Chute  de  la  ligature  des  adhérences  intesti- 
nales (l).  ïénesme  rectal  et  vésical  se  veproduisant  par  intervalles 
ainsi  que  les  jours  suivants. 

(1)  Dans  toutes  mes  opérations  d'ovariolomie,  j'ai  toujours  eu  giand 
soin  de  ne  pas  faire  de  ligatures  perdues,  à  la   manière  de  quelques 
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Huitième  jour.  —  Purgatif.  La  plaie  se  trouve  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant. 

Neuvième  jou}\  —  Extraction  des  fils  de  fer  des  poinis  de  suture 
profonde.  Cicatrisation  parfaite.  Suture  sèche  au  collodion. 

Onzième  jour,  —  Chute  de  la  ligature  du  ligament  large  du  côt6 
gauche. 

Douzième  jour.  —  Le  pouls  marque  encore  100  pulsations. 
L'opérée  reste  levée  pendant  deux  heures. 

Treizième  jour.  ■ —  Pouls  à  92.  La  suppuration  devient  grisâtre, 
de  noire  qu'elle  avait  été  jusqu'alors,  Les  parties  mortifiées,  d'un 
volume  variable,  sont  éliminées.  —  Miction  normale. 

Quinzième  jour.  —  Extraction  du  serre-nœud  et  de  l'anse  mé- 
tallique de  la  ligature  de  l'ovaire  droit.  —  Suppression  de  la  lame  de 
plomb. 

La  lame  de  plomb  et  les  tubes  de  caoutchouc  ont  été  fréquemment 
extraits  pour  les  nettoyer  et  les  désinfecter.  On  a  pu,  pendant  les 
huit  premiers  jours,  voir  très  distinctement  les  mouvements  péri- 
staltiques  très-réguliers  des  deux  anses  d'intestin  grêle,  placées  en 
travers,  l'une  au-dessus  de  l'autre,  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
béante.  L'intestin  ainsi  que  la  matrice,  également  à  découvert, 
étaient  parfaitement  insensibles  aux  irritations  mécaniques.  L'opérée 
ne  percevait  aucune  sensation.  Malgré  le  contact  prolongé  des  lubes, 
de  la  lame  de  plomb  et  du  serre-nœud,  il  n'y  a  pas  eu  de  symptôme 
de  métrite  ni  d'irritation  intestinale. 

Seizième  jour.  —  Extraction  du  serre-nœud  et  de  l'anse  métal- 
lique de  la  ligature  en  masse  de  la  tumeur  restée  dans  le  cul-de-sac 
recto-vaginal. 

Dix-septième  jour.  —  De  nombreux  détritus  s'échappent  par  les 
lubes  de  caoutchouc,  et  pendant  les  pansements,  sous  l'inlluence 

cliirurgiens  anglais.  Cette  pratique  n'est  pas  sans  danger.  Des  opérées 
de  chirurgiens  distingués  de  F.ondres,  en  parfaite  voie  de  guérison,  sont 
mortes,  au  bout  du  premier,  du  deuxième  septénaire,  de  péritonites 
consécutives  à  des  collections  purulentes  qui  se  sont  formées  autour  de 
ces  ligatures  perdues,  et  qui  n'ont  pas  trouvé  d'issue  libre  au  dehors. 
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d'injeclioiis  détersives  au  sulfite  de  soude  (sulfite  de  soude,  10  gram- 
mes; eau,  100  grammes).  La  suppuration  est  peu  abondante, 
grisâtre.  Les  tubes  de  caoutchouc  fenêtres  de  12  centimètres  de 
longueur,  au  nombre  de  quatre,  continuent  à  maintenir  une  libre 
jssue  aux  parties  profondes  mortifiées.  Ces  tubes  ont  1  à  1  centimètre 
et  demi  de  diamètre. 

Dix-neuvième  jour.  —  La  suppuration  est  presque  blanche,  mais 
elle  est  constamment  mêlée  à  une  certaine  quantité  de  sérosité. 

Vingt-troisième  jour.  —  L'opérée  se  promène  dans  le  jardin  et 
reste  levée  la  majeure  partie  de  la  journée. 

Vingt-cinquième  jour.  —  Il  reste  encore  un  gros  tube  de  0",015 
de  diamètre  à  travers  lequel  s'éliminent  encore  des  détritus. 

Trentième  jou7\  —  Il  ne  reste  plus  qu'un  tube  de  0™,005  dans  la 
plaie  qui  est  presque  complètement  cicatrisée.  Le  suintement  séro- 
purulent  persiste,  mais  devient  de  moins  en  moins  abondant.  Le 
suintement  séreux  est  résulté  d'un  étal  diphthéritique  de  la  plaie  qui 
a  cédé  peu  à  peu  à  des  injoctions  et  à  des  lotions  d'une  solution 
concentrée  de  chlorate  de  potasse  (chlorate  de  potasse,  8  grammes; 
eau,  100). 

La  m;ilade  est  retournée  dans  son  pays,  conservant  toujours  une 
plaie  fistuleuse  maintenue  libre  par  un  tube  de  caoutchouc.  Les 
forces  se  sont  rétablies  peu  à  peu  ;  mais  les  digestions  sont  restées 
embarrassées,  et  les  maux  de  reins  n'ont  pas  disparu. 

Quatre  mois  après  l'opération,  la  fistule  est  cicatrisée,  mais  l'opérée 
esttrès-alTaiblie  par  une  leucorrhée  assez  abondante.  Les  douleurs  de 
reins,  à  l'entrée  de  l'hiver,  sont  devenues  plus  persistantes.  Le  pouls 
est  de  fréquence  normale,  mais  faible  comme  avant  l'opération.  Les 
règles  sont  naturellement  restées  supprimées. 

Ce  cas  très-curieux  par  les  dillicultés  qu'il  a  fallu  surmonter  pour 
mener  la  guérison  à  bon  port,  s'il  n'est  pas  des  plus  brillants,  eu 
égard  à  la  santé  chétive  de  l'opérée,  est  un  exemple  des  plus  remar- 
quables des  ressources  de  l'art  et  de  la  nature,  dans  les  circonstances 
les  plu;*  dilTiciles. 

Examen  des  tumeurs  ovariques.  —  L'ovaire  (iu  CÙté  gauche 
est  transformé  en  une  poche  d'une  épaisseur  variable,  susceptible  de 
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se  déchirer  assez  facilement,  de  0''\65  de  circonférence,  dont  il  a  été 
excisé  à  la  base  une  partie  large  de  0™,12. 

La  trompe  est  située  en  avant,  entre  les  deux  petites  tumeurs 
multilociilaires  tjui  ont  été  signalées  avant  l'opération.  L'ovaire  du 
côté  gaUche  offre  une  longueur  de  0'",08  et  une  largeur  de  O^jSô. 
Il  est  transformé  en  kystes  multiples  d'une  contexture  mollasse,  se 
déchirant  très-facilement.  Le  tissu  fibreux  est  hypertrophié,  formé 
par  des  éléments  qui  annoncent  une  dégénérescence  maligne. 

L'événement  a  malheureusement  justifié  mes  prévisions  résultant 
de  l'examen  de  la  tumeur.  La  leucorrhée  est  devenue  de  plus  en  plus 
abondante,  et  bientôt  il  est  survenn  des  hémorrhagies  vaginales 
consécutives  à  l'envahissement  du  vagin  et  de  l'utérus  par  une 
dégénérescence  cancéreuse.  La  malade,  irès-affaiblie,  a  succombé  à 
des  hémorrhagies  répétées.  Les  douleurs  de  reins  avec  irradiation 
dans  le  membre  inférieur^  que  l'on  attribuait  h  une  afi'eclion  rhuma- 
tismale ,  étaient  probablement  symptomatiques  de  l'affection  can- 
céreuse qui  avait  envahi  le  plexus  lombo-sacré  avec  lequel  l'ovaire 
droit  aitdit  contracté  deè  adhérences  qu'il  a  fallu  détruire  au  moment 
de  l'opération. 

Rcmarcines.  —  Les  dégénérescences  malignes  des  ovaires  ne 
sont  pas  incurables  aussi  longtemps  que  l'affeciion  est  restée  locale. 
Le  cancer  des  ovaires  est  fréquent.  Dans  les  autopsies  j'ai  rencontré 
des  cas  assez  nombreux,  plus  ou  moins  avancés,  restés  inaperçus 
chez  des  malades  mortes  d'affections  très-diverses.  Les  formes  de  la 
dégénéresèence  sont  variées  :  elles  sont  épithéliales  ou  fibrOïdes, 
compactes  ou  entremêlées  de  kystes.  Chez  ma  cinquième  opérée 
d'ovarîotomie,  existaient  à  la  face  interne  du  kyste,  de  nombreuses 
tumeurs  épithéliales  malignes  à  un  état  de  ramollissement  variable. 
Totiie  tumeur  solide  des  ovaires  doit  être  suspecte  au  diagnostic. 
Aussi  longtemps  que  la  tumeur  n'est  pas  ramollie,  l'affection  reste 
locale.  Plus  tard  elle  subit  des  ramollissements  partiels,  le  tissu 
connéctif  du  Kgaiflent  large  et  les  glandes  lymphatiques  lombaires 
sont  envahis  et  la  maladie  reste  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
L'extérieur  de  la  malade  ne  dénote  pas  le  plus  sou\ent  la  ca<;hexie 
cancéreuse.  Tel  eSt  le  cas  suivant. 
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Mademoiselle  C.  C...  (de  Paris),  âgée  de  seize  ans,  était  atteinte 
depuis  cinq  ans  d'une  tumeur  abdominale  :  cette  tumeuf  s'était 
manifestée  h  la  suite  de  ménonhagies  prolongées,  à  l'âge  de  onze  ans, 
suivies  depuis  cette  époque  d'une  suppression  des  règles,  consécu- 
tivement à  des  bains  froids.  La  tumeur  abdominale,  d'une  forme 
irrégulière,  avait  0'",32  de  diamètre  transversal  et  0'",22  dans  son 
diamètre  vertical.  Elle  présentait  une  partie  ramollie  ati  niveau  de 
l'ombilic.  Depuis  quelques  mois  il  s'était  formé  un  épanchement 
ascitique  et  la  malade  était  affectée  depuis  quelque  temps,  dans  la 
région  latérale  du  cou,  d'une  tumeur  qui  faisait  de  rapides  progrès. 
JDouleurs  dans  la  région  rénale  de  chaque  côté.  Amaigrissement 
extrême.  Dyspnée  considérable.  Diminution  progressive  des  urines. 
Augmentation  rapide  de  l'épanchement.  Deux  ponctions  successives 
à  quinze  jours  d'intervalle,  infdtration  des  extrémités.  La  malade  a 
succombé  dans  le  marasme. 

Autopsie.  —  Cancer  des  deux  ovaires.  Atrophie  complète  de  la 
matrice.  L'ovaire  gauche  forme  la  masse  principale  de  la  tumeur. 
L'une  et  l'autre  tumeurs  ovaricfues  à  divers  degrés  de  ramollisse- 
ment. Glandes  lymphatiques  lombaires  et  tissu  cellulaire  pelvien 
envahis  par  la  dégénérescence. 

te  diagnostic  des  tumeurs  compactes  de  l'ovaire  présente  de 
grandes  difficultés;  il  est  rare  de  pouvoir  préciser  ïe  tas. 


IX. 


Ovariotomie  double  pratiquée  le  19  octobre  1863. 

Disiolre  de  la  maladie.  —  Madame  M...  (de  Lyon),  âgée  de 
quarante-trois  ans,  d'une  très-forte  constitution,  d'un  embonpoint 
ordinaire,  quoique  amaigrie,  est  affectée  d'une  tumeur  abdominale 
qui  a  attiré  l'attention  il  y  a  environ  deux  ans.  Celte  tumeur  offrait, 
il  y  a  dix-huit  mois,  le  volume  d'une  tête  d'adulte;  elle  monte 
actuellement  jusque  vers  Je  creux  épigaslrique  et  présente  les  dia- 
.ntètres  suitants:  0'",30  transversalouient ,  0"',28  longiludinalement 
et  0'",22  perpendiculairement.  La  circonférence  du  ventre  mesure 
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1",08.  La  tumeur  est  assez  régulièrement  arrondie  ,  mais  elle 
s'étend  davantage  à  gauche.  Elle  remplit  la  partie  moyenne  et  infé- 
rieure de  l'abdomen  et  la  cavité  pelvienne.  Sa  surface  est  en  général 
lisse,  dépourvue  d'adhérences  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 
En  avant,  dans  la  partie  sous-ombilicale,  elle  présente  quelques 
bosselures  irrégulières,  dures.  Sa  consistance  est  très-variable.  La 
cavité  pelvienne  est  envahie  par  la  tumeur  :  on  y  remarque,  ainsi 
que  dans  sa  partie  abdominale,  des  parties  dures  et  des  parties 
mollasses.  Le  col  de  la  matrice  est  abaissé,  situé  à  Torifice  du  canal 
génital;  il  est  sain  du  reste,  mais  dévié  vers  la  gauche.  La  menstrua- 
tion est  régulière,  mais  les  accidents  occasionnés  par  la  tnmèur  du 
côté  des  organes  pelviens  tendent  à  augmenter  de  jour  en  jour. 

La  nature  delà  tumeur  était  indécise  il  y  a  quelques  mois  :1a 
malade  avait  alors  beaucoup  plus  d'embonpoint  et  il  existait  un 
épanchement  de  sérosité  ascitique  de  k  litres  environ,  ce  qui  aug- 
mentait la  difficulté  du  diagnostic.  lAlaintenant  que  l'ascite  paraît 
s'être  complètement  dissipée,  la  tumeur  donne  lieu  à  de  la  fluctuar 
tion  d'une  manière  évidente,  et  il  me  semble  hors  de  doute  qu'elle 
est  de  nature  cystique  et  qu'elle  doit  être  considérée  comme  une 
tumeur  ovarique  multiloculaire. 

La  tumeur  ,  dépourvue  d'adhérences  à  la  paroi  abdominale, 
présentera  probablement  des  difficultés  d'extraction  par  suite 
d'adhérences  dans  l'excavation  pelvienne,  dans  l'intérieur  de  laquelle 
des  kystes  accessoires  de  la  grande  tumeur  abdominale  sont  restés 
enclavés. 

La  malade  est  sujette  à  des  accès  d'asthme  et  à  une  bronchite 
catairhale  qui  depuis  plusieurs  années  se  déclaraient  périodique- 
ment à  l'entrée  de  l'hiver.  Pendant  le  voyage,  la  malade  s'était  re- 
froidie et  elle  avait  repris  sa  bronchite.  Après  une  quinzaine  de 
jours  de  repos  et  de  soins,  la  bronchite  s'était  complètement  calmée, 
sauf  une  sécrétion  catarrhale  de  mucosités  bronchiques  peu  abon- 
dantes qui  ne  donnaient  lieu  qu'à  une  faible  expectoration  chaque 
malin,  je  crus  pouvoir  procéder  à  l'extirpation  de  la  tumeur,  en 
considération  de  la  constitution  très-robuste  de  la  malade  qui  était 
très-impatiente  d'être  opérée,  et  pensant  pouvoir  éviter  toute  cause 
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de  refroidissempiit  en  élevant  d'une  manière  exlrème  la  température 
de  la  chambre  où  devait  avoir  lieu  l'opération. 

Opération. — L'opération  a  été  pratiquée  le  19  octobre  1863, 
avec  l'assistance  de  mes  honorés  collègues,  MM.  Aubenas,  L.  Cozeet 
Ilecht,  de  Strasbourg,  M.  le  docteur  Millier,  de  Bade,  et  M.  le 
professeur  Robert,  de  Wiesbaden. 

La  malade  ayant  été  chloroformisée,  j'ai  pratiqué  à  3  centimètres 
au-dessus  du  pubis  une  incision  de  10  centimètres  qui  fut  ensuite 
étendue  jusqu'à  l'ombilic,  soit  d'environ  17  centimètres  de  longueur. 
Le  pannicule graisseux  avait  3  h  U  centimètres  d'épaisseur.  La  cavité 
péritonéale  contenait  environ  ZiOO  grammes  de  sérosité.  La  tumeur, 
qui  renfermait  7  litres  de  liquide  brunâtre,  fut  ponctionnée  et  vidée 
avec  mon  trocart  ;  elle  n'avait  contracté  aucune  adhérence  avec  la 
paroi  abdominale,  mais  il  existait  des  adhérences  très  muliii)Iiées, 
étendues  et  intimes,  avec  l'intestin  grêle,  l'appendice  vermiculaire 
et  l'épiplooi).  Ces  adhérences  durent  être  divisées  avec  le  bistouri  ; 
mais  il  fut  possible  de  ne  faire  que  deux  ligatures  de  vaisseaux  : 
une  en  masse  à  l'épiploon,  une  autre  à  l'intestin.  C'était  l'ovaire 
gauche  qui  remplissait  la  cavité  abdominale.  Le  pédicule  était  court, 
il  fut  lié  avec  du  fd  de  fer  au  moyen  d'un  serre-nœud.  L'ovaire 
droit  était  également  malade  et  remplissait  exactement  l'excavation 
pelvienne,  en  adhérant  à  la  matrice  et  dans  le  cul-de-sac  recto- 
vaginal.  Ce  kyste,  également  multiloculaire,  fut  ponctionné  avec  un 
trocart  ordinaire  :  il  contenait  '2  litres  de  liquide  très-foncé.  Son 
extraction  et  sa  dissection  furent  très-dilficiles.  Il  fallut  plus  d'une 
heure  et  demie  de  manœuvres  délicates  et  pénibles.  L'extraction 
entreprise  et  continuée ,  malgré  l'avis  des  assistants,  put  enfin  être 
heureusement  terminée.  Le  pédicule  également  très-court  fut  serré 
de  la  même  manière  que  celui  de  l'ovaire  gauche.  La  partie  supé- 
rieure de  l'incision  avait  été  préalablement  réunie  par  deux  points 
de  suture  profonde.  La  réunion  fut  complétée  par  un  troisième 
point  de  suture  après  que  la  cavité  pelvienne  eût  été  complètement 
nettoyée  et  que  l'hémorrhagie  se  fût  arrêtée.  Six  points  de  suture 
entortillée  servirent  h  réunir  exactement  la  peau.  La  perte  de  sang 
équivalut  à  600  grannnes  environ.  Les  deux  serre-nœuds  et  les 
KœBElu.É.    Opérations.  ,  9 
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ligatures  laissés  à  une  profondeur  de  ^  à  5  centimètres  dans  la  cavité 
péritonéale  furent  disposés  dans  l'angle  inférieur  de  l'incision.  Les 
parties  liées  avaient  été  imbibées  de  perchlorure  de  fer.  On  a  fait 
usage  de  250  grammes  de  chloroforme, 

Suites  de  l'opêratioii.  —  Le  pouls  d'ahord  faible,  à  120,  se  relève 
peu  à  peu  ;  le  réveil,  très-lent,  n'est  complet  qu'au  bout  d'une  heure. 
Douleur  médiocre.  Soif  prononcée.  Urines  claires,  abondantes.  Enu 
anisée  pour  boisson.  Extractions  faciles.  Glace  sur  le  ventre. 

Deuxième  jour.  —  Nuit  bonne.  Absence  de  douleur.  Pouls  à  90. 
La  soif,  moins  prononcée,  diminue  de  plus  en  plus.  Infusion  de 
fleurs  d'oranger  pour  boisson.  Bouillon.  Potage.  Extraction  des 
épingles  de  la  suture  entortillée.  On  supprime  la  glace  sur  le  ventre. 

Troisième  jour.  — Nuit  très-bonne.  Pouls  à  88,  développé.  Lait. 
Potage.  Côtelette.  Urines  claires,  abondantes.  Ventre  souple,  indo- 
lent. Réunion  immédiate.  État  excellent.  Cependant  dès  le  matin 
des  mucosités  bronchiques  commencent  à  s'accumuler  dans  les 
voies  aériennes.  La  malade,  pusillanime  et  très-indocile,  se  refuse  à 
tousser  pour  éviter  la  douleur  résultant  des  efforts  de  toux.  Le  soir, 
sans  tenir  compte  d'aucune  recommandation,  elle  se  couche  sur  le 
côté  et  se  met  sur  son  séant,  A  partir  de  ce  moment  il  survient  des 
douleurs  périlonéaies,  les  urines  diminuent,  et  cinq  à  six  heures 
après,  elles  font  presque  complètement  défaut.  Il  s'écoule  un  peu  de 
sérosité  rougeâtre  par  la  plaie  le  long  des  serre-nœuds.  Le  pouls 
s'élève  à  100,  à  120,  et  il  survient  rapidement  de  fa  tympanile  en 
même  temps  qu'il  se  déclare  des  vomituritions  puis  des  vomisse- 
ments. Les  mucosités  bronchiques  augmentent.  Au  milieu  de  la  nuit 
la  malade  est  descendue  à  toute  force  de  son  lit  et  a  voulu  être  placée 
dans  un  fauteuil.  Son  état  s'aggrave  de  plus  en  plus. 

Quatrième  jour.  —  État  désespéré.  Mucosités  très-accumulées  ; 
urines  supprimées.  Tympanite  très-prononcée.  Les  extrémités 
commencent  à  se  refroidir.  La  malade  se  décide  à  tousser,  mais  il 
n'en  est  plus  temps,  les  forces  lui  font  défaut,  malgré  les  moyens 
employés  pour  provoquer  la  toux.  Je  tente  alors  une  ponction  de 
l'intestin  pour  diminuer  une  des  causes  de  l'oppression  en  donnant 
issue  aux  gaz  intestinaux.  Le  ventre  s'affaisse  complètement;  il  .se 
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manifeste  un  mieux  iiolablc  [)endani  quelque  temps  ;  mais,  néaii- 
moins  la  malade  veut  de  nouveau  êlre  replacée  dans  un  fauteuil  où 
elle  ne  tarde  pas  à  rendre  le  dernier  soupir  à  la  suite  d'un  aiïaisse- 
ment  très  rapide. 

Examen  des  tumeurs  ovariqucs.  —  Les  deux  kystes  multiio- 
culaires,  débarrassés  du  liquide  qu'ils  renfermaient,  pesaient  cu- 
semble  1200  grammes.  La  tumeur  ovariquc  gauche  s'était  fqrmée 
par  une  grande  loge  dont  la  surface  interne,  en  majeure  partie 
granuleuse,  était  recouverte  de  nombreuses  végétations  épithélialcs 
sessiles  et  pédiculées  dont  quelques-unes  avaient  atteint  le  volume 
d'une  noisette.  Les  petits  kystes  accessoires  renfermaient  de  l'albu- 
mine incolore  ;  leur  surface  interne  était  lisse  et  leur  épitliélium 
normal.  La  trompe,  très-distendue  par  un  liquide  trouble,  ressem- 
blait à  une  anse  d'intestin  grêle.  — La  tumeur  ovarique  gauche  était 
constituée  par  un  grand  nond)re  de  loges  dont  l'une  était  prédomi- 
nante. Cet  ovaire  présentait  à  sa  surface  externe  un  grand  nombre  de 
tumeurs  épithélialcs  pédiculées,  ramifiées,  dont  deux  ou  trois 
avaient  acquis  le  volume  d'une  noix.  Plusieurs  des  loges  qu'il  conte- 
nait, notamment  la  grande  ,  offraient  également  à  leur  surface 
interne,  qui  était  granuleuse,  des  tumeurs  épithélialcs  sessiles  et 
pédiculées  à  divers  degrés  de  développement.  Aucune  de  ces  tumeurs 
épithéhales,  formées  par  des  couches  d'épithélium  disposées  en 
grappe  de  raisin,  n'avait  subi  la  transformation  graisseuse  et  ne  se 
trouvait  ramollie  ou  friable,  comme  dans  la  cinquième  observation. 
Ces  tumeurs  épithélialcs  sont  le  point  d'origine  de  ces  niasses  épithé- 
lialcs, quelquefois  énormes,  qui  proéminent  dans  certains  kystes  très 
vasculaires  et  c|ui  subissent  parfois  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Remarques.  —  Le  catarrhe  bronchique  et  l'indocilité  de  la 
malade  ont  été  les  causes  occasionnelles  de  la  péritonite.  La  n)alade 
étant  assez  grasse,  et  partant,  les  parois  abdoniinales  étant  fort 
lourdes,  leur  déplacement  a  provoqué  un  changement  déposition  et 
de  rapport  des  intestins  et  de  l'incision,  et  par  suite,  une  déchirure 
des  adhérences  trop  récentes.  Cette  déchirure  a  permis  l'infiltration 
de  liquides  en  putréfaction  qui  ont  donné  lieu  à  une  péritonit 
putride. 

La  malade  était  en  très-bonne  voie  de  guérison  pendant  deux  à 
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trois  jours.  La  péritonile  qui  survint  à  la  suite  de  la  position  qu'elle 
prit  pour  se  soulager  de  la  suiïocation  catarrhale,  marcha  rapidement 
et  elle  y  succomba  au  bout  de  dix-huit  à  vingt  heures. 

Si  les  pédicules  avaient  eu  assez  de  longueur  pour  pouvoir  être 
attirés  jusqu'à  la  paroi  abdominale,  le  changement  de  position 
n'aurait  probablement  point  eu  de  suite.  Une  immobilité  complète 
du  bassin  est  de  rigueur  pendant  les  quatre  à  cinq  premiers  jours  au 
moins. 

Il  est  plus  difficile  d'obtenir  l'obéissance  et  l'immobilité  des  per- 
sonnes nerveuses,  très-impressionnables,  des  femmes  méridionales. 
Si  la  courageuse  jeune  femme  à  laquelle  j'ai  extirpé  l'utérus, 
cédant  à  mes  injonctions,  n'avait  pas  toussé  avec  autant  d'énergie, 
malgré  la  douleur  que  lui  occasionnaient  les  elTorls,  à  la  suite  delà 
bronchite  dont  elle  avait  été  atteinte,  pour  évacuer  les  mucosités 
bronchiques,  elle  aurait  certainement  succombé  aussi  dès  le  troi- 
sième ou  quatrième  jour,  et  l'on  n'aurait  pas  manqué  d'attribuer  sa 
mort  aux  suites  de  l'opération. 

Aurait-on  pu  faire  dans  ce  cas  des  ligatures  perdues  en  opérant 
une  réduction  pure  et  simple  des  ligatures  dans  la  cavité  abdominale, 
et  tenter  la  réunion  immédiate  dans  toute  l'étendue  de  l'occision, 
ainsi  que  M.  Tyler-Smith,  de  Londres,  a  déjà  opéré  à  plusieurs 
reprises  avec  succès?  Ce  procédéa  été  indiqué  par  M.  Vaullegeard  (1) 
en  I8Z18;  mais  cette  pratique  est  téméraire  et  chanceuse.  Elle  ne 
met  pas  à  l'abri  de  la  péritonite ,  au  contraire,  les  symptômes  de 
péritonite  aiguë  sont  ordinairement  prononcés.  Cependant  dans  les 
cas  où  le  pédicule  doit  rester  très-profondétnent,  ce  procédé  peut 
être  tenté. 

X. 

Ovariotomie  pratiquée  /e  30  avril  I86/4. 

Histoire  de  la  maladie. — MadameT.. .,  de  Villacourt  (iMeurthe), 
âgée  de  trente-quatre  ans,  d'une  bonne  constitution,  d'un  embon- 
point ordinaire,  d'une  bonne  santé,  s'est  aperçue  du  développement 

(1)  Journal  des  connaissances  inklico -chirurgicales.  Paris,  1858, 
p.  230. 
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de  son  ventre  il  y  a  quatre  ans.  Antérieurement  la  menstruation  n'a 
jamais  été  bien  régulière  :  elle  avait  lieu  à  des  intervalles  variables 
de  six  semaines  à  trois  mois  ;  mais  depuis  environ  une  année,  elle  a 
été  régulière,  normale.  La  malade  a  eu  deux  couches  heureuses,  à 
terme,  la  première  il  y  a  huit  ans,  la  dernière  il  y  a  deux  ans.  A  la 
suite  de  la  dernière  couche,  qui  eut  lieu  d'une  manière  normale,  le 
volume  du  ventre  n'ayant  pas  diminué  d'une  manière  notable,  on 
constata  alors  l'existence  d'un  kyste  de  l'ovaire  qui  a  été  ponctionné 
il  y  a  dix-huit  mois,  au  mois  d'octobre  1862,  par  M.  le  docteur 
Bastien,  de  Bayon.  Le  kyste  donna  issue  à  11  litres  de  liquide  de 
couleur  chocolat.  La  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs 
abdominales,  si  ce  n'est  la  première  année  de  l'apparition  de  la 
tumeur  oii  elle  a  ressenti  pendant  trois  ou  quatre  jours  des  coliques 
accompagnées  de  douleurs  dans  le  flanc  du  côté  droit  et  qui  onf 
disparu  sous  l'influence  de  quelques  bains. 

Il  y  a  un  an,  j'évaluai  la  quantité  de  liquide  reproduit  dans  le 
kyste  à  5  litres  environ.  L'accumulation  du  liquide  a  été  très-lente. 
Actuellement  le  ventre  mesure  1™,05  de  circonférence  :  la  fluctua- 
tion y  est  très-manifeste.  L'ombilic  n'est  pas  mobile  sur  la  surface 
de  la  tumeur,  ce  qui  annonce  des  adhérences,  qui  paraissent  peu 
étendues  d'ailleurs,  au  pourtour  de  la  région  ombilicale.  Il  n'existe 
pas  de  tumeur  appréciable  dans  l'excavation  pelvienne.  Le  col  de 
l'utérus  est  normal,  légèrement  dévié  à  gauche,  ce  qui  semble 
indiquer  que  l'affection  dépend  de  l'ovaire  gauche. 

Opération.  —  L'extirpation  du  kyste  ovarique  a  eu  lieu  le 
30  avril  186^,  en  présence  de  MM.  Isnard  et  Leuret,  médecins 
principaux  d'armée  de  première  classe,  G.  Lauth  ,  Pellegrin  et 
Rumbach. 

Une  incision  de  12  centimètres  à  distance  égale  du  pubis  et  de 
l'ombilic  ayant  mis  la  tumeur  à  découvert,  celle-ci  fut  ponctionnée 
et  vidée  au  moyen  de  mon  trocart  qui  resta  (ixé  au  kyste  et  qui  donna 
issue  à  un  liquide  albumineux  de  couleur  foncée.  L'incision  fut  alors 
agrandie,  vers  l'ombilic,  de  U  centimètres  à  cause  de  l'étendue  des 
adhérences  qui  existaient  dans  un  ra^on  de  10  à  12  centimètres  au- 
tour de  l'ombilic,  Ces  adhérences  aipsi  que  celles  qui  dépendaient  dp 
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l'épiploon  ayant  élé  habilement  séparées  avec  le  doigt  sans  qu'il  ait 
été  nécessaire  de  faire  de  ligature  de  vaisseaux,  le  kysle  qui  dépen- 
dait de  l'ovaire  droit  fut  peii  à  peu  attiré  au  dehors,  sans  efforts,  avec 
des  pinces  à  griffes.  Le  pédicule,  d'une  langueur  de  2  ceniiinèires 
et  demi,  ayant  élé  compris  au  plus  près  du  kyste  dans  l'anse  d'un  fd 
de  fer  et  serré  convenablement  dans  un  de  mes  serre-nœuds, 
l'ovaire  fut  excisé  à  une  distance  de  2  centimètres' de  l'iiistrulnent. 
L'ovaire  du  côté  gauche  iL^taii  parfaitemèht  sain,  mâisil  était  adhérent 
daiîs  le  cul-de-sac  recto -vaginal  contre  l'utérus.  Il  ne  s'était  écoulé 
qu'une  quantité  de  sang  ihsignifiante,  environ  kO  grammes.'  Les 
intestins  et  les  organes  renfermes  dans  l'excavation  ayant  été  net- 
toyés avec  soin  avec  une  éponge,  la  réunion  fut  opérée  au  moyen  de 
trbis  points  de  suttire  encbevillée  et  de  six  pbiiits  de  sutiire  entor- 
tillée. Le  pédicule  resta  fixé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  de 
telle  sorte  que  la  partie  éti-anglée  affleurait  h  l'àpoilévrose  abdomi- 
nale. La  durée  de  l'opération  complète  a  élé  de  trois  qùarts-d'heiire. 
Suites  de  l'opération.  —  La  malade,  qui  n'a  ressenti  aucune 
douleur  pendant  l'opération,  n'accuse  en  se  réveillant  du  sommeil 
chloroformiqUe  (ju'une  souffrance  très-n)édiocre.  La  partie  du 
pédicule  destinée  h  se  mortifier  avait  été  traversée  par  deux  anses  de 
fil  de  soie  qui  furent  liées  h  deux  tiges  d'acier  placées  en  travers  de 
la  plaie.  Les  fils  étaient  destinés  à  maintenir  le  pédicule  à  dislance 
fixe  de  la  paroi  abdominale. 

L'angle  inférieur  dé  la  plaie  fut  enduit  d'un  peu  de  perchlorurede 
fer  ainsi  que  la  partie  libre  du  pédicule,  et  une  lame  de  caoutchouc 
avec  un  peu  de  charpie  furent  interposés  entre  le  pédicule  et  les 
lèvres  de  la  plaie.  De  chaque  côté  du  bourrelet  longitudinal  produit 
par  les  sutures  enchevillées  furent  disposés  quelques  gâteaux  de 
charpie.  Une  simple  compresse  fut  placée  sur  le  trajet  de  l'incision 
tet  le  tout  fut  maintenu  par  un  bandage  de  corps  convenablement 
serré.  Le  serre-nœud  était  dirigé  longitudinalement.  Deux  vessies 
contenant  de  la  glace  restèrent  disposées  pendant  cinq  heures 
environ  dé  chaque  côté  de  l'incision,  dans  le  but  de  maintenir 
l'hémostase  dans  les  vaisseaux  de  petit  calibre  qui  avaient  été  déchi- 
rés. Il  survint  par  intervalles  quelques  vomissements  chloroformi- 
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ques.  Miciioii  loiitcs  les  cinq  heures  enviion,  les  trois  premières 
fois  au  moyen  de  la  sonde,  ensuite  d'une  manière  naturelle.  Glace  à 
l'intérieur.  Soif  nulle.  Pouls  à  72  une  heure  après  l'opération,  à  7i 
le  soir.  Pendant  ia  nuit  trois  cuillerées  (3  centigrammes  (de  solution 
d'acétate  de  morphine.  Nuit  bonne. 

Deuxième  jou7\  —  La  douleur  s'est  compléiensent  calmée. 
Encore  quelques  vomissements.  Glace  à  l'intérieur.  Soif  nulle. 
Urines  claires.  Pouls  à  78-80.  Eau  rougie.  Bouillons.  Suintement 
insignihant  autour  du  pédicule. 

Troisième  jour.  —  L'opérée  a  dormi  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit.  Ventre  de  diuîension  normale,  indolent.  Urine 
claire.  État  général  excellent.  Pouls  à  78.  Extraction  des  cmq  épin- 
gles .supérieures  de  la  suture  entortillée,  remplacées  par  des  bande- 
lettes de  sparadrap.  Réunion  immédiate  sans  trace  d'inflammation. 
L'angle  inférieur  de  la  plaie,  maintenu  béant,  ne  fournit  que  quel- 
ques gouttes  de  sérosité;  sa  surface,  qui  avait  été  enduite  de  perchlo- 
rure  de  fer,  est  presque  complètement  sèche,  ainsi  que  la  partie 
étranglée  du  pédicule  qui  est  lavée  avec  la  solution  de  sulfite  de  soude 
et  entourée  ensuite  de  charpie  sèche.  Quelques  coliques  venteuses. 
Lavement  avec  parties  égales  d'eau  et  de  lait.  Bouillons.  Potage. 

Quatrième  jour.  —  La  suppuration  est  insignifiante  et  n'exhale 
pas  d'odeur  putride.  La  dernière  épingle  de  la  suture  entortillée  est 
extraite.  La  plaie  est  lavée  avec  la  solution  de  sulfite  de  soude,  séchée 
et  pansée  simplement  avec  de  la  charpie  disposée  autour  du  pédicule. 
Lavement  avec  addition  d'une  cuillerée  de  miei.  Évacuation  de  gaz 
et  de  matières alvines.  Pouls  à  8i-88.  Sommeil  calme.  Urines  claires. 
Etat  général  excellent.  Alimentation  modérée. 

Cinquième  jour.  —  l'ouls  à  82.  Alimentation  ordinaire.  Suppu- 
ration. Pansement  deux  fois  par  jour  avec  du  sulfite  de  soude  et  de 
la  charpie  sèche. 

Sixième  jour.  —  Pouls  [à  88-97.  Une  petite  collection  purulente 
se  déclare  dans  la  cicatrice.  On  y  introduit  \m  petit  tube  de  caout- 
chouc fenêtre.  Extraction  des  fils  de  points  de  suture  enchevilléc 
supérieurs  ;  on  les  remplace  |)ar  des  cordonnets  fixés  avec  du 
collodion.  Sulfate  de  fer  sur  les  points  enflammés. 
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Septième  jour.  —  Pouls  h  88-92.  L'irritation  est  presque  eniière- 
inent  calmée.  Suppuration  peu  abondante.  Extraction  des  (ils  du 
deuxième  point  de  suture  profonde.  Extraction  du  serre-nœud. 

Huitième  jour.  —  Extraction  des  fils  du  dernier  point  de  suture 
profonde.  Pouls  à  98.  Suppuration  sur  le  trajet  des  points  de  suture 
profonde. 

Neuvième  jour.  — •  Pouls  à  95.  Des  tubes  fenêtres  sont  introduits 
dans  chaque  orifice  des  points  de  suture. 

Dixième  joun  —  Pouls  à  80.  Le  sulfate  de  fer  est  supprimé. 

Onzième  jour.  —  Pouls  à  77.  Le  pédicule  mortifié  est  éliminé  en 
grande  partie.  Un  tube  de  caoutchouc  fenêtre  continue  à  entretenir 
la  libre  issue  de  la  suppuration  et  des  détritus.  Les  trajets  fistuleux 
des  points  de  suture  profonde  sont  en  grande  partie  cicatrisés. 

Treizième  jour.  —  L'opérée  reste  levée  une  partie  delà  journée. 
Le  trajet  fistuleux  correspondant  au  pédicule  ne  fournit  qu'une  petite 
quantité  de  pus  biancliâtre.  Le  pouls  est  à  72. 

La  cicatrisation  complète  des  trajets  fistuleux  des  points  de  suture 
a  été  obtenue  le  dix-septième  jour  et  l'angle  inférieur  de  la  plaie  a 
cessé  de  suppurer  le  vingt-quatrième  jour. 

Résumé  du  traitement.  — Purgatif  l'avaut-veillc  de  l'opération. 
Pouls  à  72.  —  La  veille,  alimentation  azotée,  modérée  ;  3  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le  matin  de  l'opération,  lavement, 
1/2  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Déjeuner  ordinaire  avec  du 
café  au  lait. 

Opération  à  deux  heures  du  soir.  Glace  à  l'intérieur  et  eau  pure 
pour  boisson.  Vessies  remplies  de  glace  pendant  cinq  heures  sur  le 
ventre.  Bandage  de  corps  ;  3  centigrammes  d'acétate  de  morphine. 
Dessiccation  du  pédicule.  —  Au  deuxième  jour,  glace,  eau  rougie 
sucrée,  bouillon.  Soins  particuliers  pour  la  dessiccation  du  pédicule. 
—  Au  troisième  jour,  bouillons,  [>otage.  Soins  de  propreté  ;  désin- 
fection du  pédicule  avec  le  sulfite  de  soude;  extraction  des  épingles 
de  la  suture  entortillée,  moins  la  plus  inférieure,  remplacées  par  des 
bandelettes  agglutinatives.  Lavement  au  lait.  — Le  quatrième  jour, 
alimentation  modérée.  Extraction  de  la  dernière  épingle  à  suture 
entortillée.  Lavement  au  miel  ainsi  (jue  les  jours  suivants.  Suppura- 
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lion.  —  Le  cinquième  jour  et  les  jours  suivants,  la  traction  exercée 
sur  le  pédicule  est  relâchée  chaque  jour  de  quelques  millimètres. 
—  Le  sixième,  le  septième  elle  huitième  jour,  extraction  des  lils  des 
points  de  suture  profonde.  Introduciiou  de  tubes  de  caoutchouc 
fenêtres  dans  les  trajets  suppurants;  application  d'une  suture  avec 
des  cordonnets  collodionnés.  —  Du  sixième  au  neuvième  jour,  il 
s'établit  plusieurs  foyers  de  suppuration  sur  le  trajet  des  points  de 
suture  profonde.  L'inflammation  est  combattue  activement  par  des 
applications  de  sulfate  ferreux  et  par  le  maintien  de  la  libre  issue  du 
pus.  On  continue  l'usage  des  lavements  miellés  une  fois  par  jour  et 
l'on  administre  une  à  deux  pilules  purgatives  jusqu'au  douzième 
jour,  à  partir  duquel  toutes  les  fonctions  de  l'économie  s'exercent 
régulièrement  d'une  manière  naturelle. 

Accidents  consécutifs  à  l'opération.  —  VomissementS  chloro- 
formiques  pendant  trente  heures  environ.  Douleurs  de  reins  pareilles 
à  celles  que  l'on  éprouve  aux  époques  menstruelles,  ayant  duré 
pendant  dix  à  quinze  heures ,  mais  en  diminuant  progressivement. 
Au  troisième  et  quatrième  jour,  quelques  coliques  venteuses  soiis 
l'influence  des  lavements.  Au  sixième  jour,  ouverture  d'une  petite 
collection  purulente  sur  le  trajet  de  la  cicatrice.  Au  huitième  et  au 
neuvième  jour,  recrudescence  de  fièvre  provoquée  par  un  petit  foyer 
de  suppuration.  A  partir  du  neuvième  jour,  la  cicatrisation  a  marché 
très-régulièrement. 

Examen  de  la  tnnienr  ovariqne,  — Le  poids  du  kySte  Ovariquc 
débarrassé  du  liquide  est  de  700  grammes.  Ses  parois,  d'une  épais- 
seur inégale,  contiennent,  près  du  point  d'insertion  à  sa  base, 
quelques  petits  kystes  de  1  à  l  centimètre  1/2  de  diamètre,  qui 
renferment  un  liquide  albumineux  incolore.  La  surface  interne  du 
grand  kyste  est  granuleuse,  inégale,  parsemée  de  granulations 
épithéliales  dont  quelques-unes  sont  déjà  pédiculées  et  qui,  par  la 
suite,  auraient  donné  lieu  à  des  végétations  intérieures  volumineuses. 
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Xï. 

Ovariotomie  pratiquée  le  h  juin  186Zi. 

BBistoii-e  de  la  maladie.  —  iMadaine  E.  S...  (d'Oclessa),  d'ori- 
gine  polonaise,  âgée  de  trente  et  un  ans,  d'une  très-forte  constitu- 
tion,  d'un  embonpoint  très-prononcé,  très-nerveuse,  est  affectée 
d'un  kyste  de  l'ovaire  qui  a  été  remarqué  il  y  a  un  an  et  demi  et  qui 
a  piis  un  développement  très  -rapide.  Cependant,  depuis  quatre  mois 
son  volume   a   de  beaucoup  diminué  spontanément.    Dans  trois 
couches,    dont   la   première  remonte  à  huit  ans  et  la  dernière  à 
quatre  ans,  l'accouchement  a  été  très-laborieux,   quoique  d'ailleurs 
le  bassin  soit  bien  conformé.    La  menstruation  est  régulière.  L'étal 
général  est  excellent.  La  tumeur  abdominale  offre  environ  le  volume 
d'une  tèle  d'adulte;  elle  est  mobile  et  se  laisse  aisément  déplacer  de 
côté  et  d'autre  ;  elle  n'est  pas  adhérente  à  la  paroi  abdominale  ;  sa 
forme  est  arrondie,  mais  pas  cependant  d'une  manière  régulière; 
l'épaisseur  de  la  couche  graisseuse  de  l'abdomen  ne  [lermet  pas  d'y 
constater  de  la  fluctuation.  L'excavation  pelvienne  est  libre.  Le  col 
de  la  matrice  est  normal,  mais  dirigé  en  arrière  et  à  gauche.  En 
refoulant  la  tumeur  vers  les  hypochondres,   soit  à  droite,  soit  à 
gauche,  on  entraîne  très-faiblement  la  matrice.  L'ovaire  du  côté 
gauche  paraît  être  affecté,  d'après  la  déviation  du  col  utérin  et  d'après 
la  sensation  d'un  obstacle  au  déplacement  qui  paraît  être  formé  par 
le  pédicule  et  que  l'on  perçoit  entre  le  pubis  du  côté  gauche  et  la 
tumeur;  mais  celle-ci  ne  peut  pas  être  déplacée  i)lus  facilement  vers 
la  gauche,  et  l'on  perçoit  à  droite  entre  le  pubis  et  la  tumeur  une 
résistance  analogue  à  celle  du  côté  gauche.  Ceci  semble  indiquer  un 
obstacle,  une  adhérence  de  la  base  de  la  tumeur  à  droite.  Madame  S... 
insiste  tant  pour  être  débarrassée  de  sa  tumeur  que  je  me  décidée 
l'opérer  malgré  son  petit  volume,  l'adhérence  profonde  supposée  et 
les  conditions  désavantageuses  résultant  d'un  embonpoint  considé- 
rable. 

Opération.  —  L'opération  a  été  praticpiée  le   h  juin  l<SC/i,  en 
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présence  de   MiM.    les  docteurs    Bouchard,    Cochu,    Pellegrin  et 
Rumbacli. 

L'incision  cutanée  a  été  faite  h  égale  distance  du  pubis  et  de  l'om- 
bilic, dans  une  étendue  de  18  centimètres.  Le  tissu  connectif  grais- 
seux sous-cutané  avait  6  centimètres  d'épaisseur.  La  ligne  blanche 
et  une  partie  du  muscle  pyramidal  furent  divisées  dans  une  étendue 
de  13  centimètres.  Le  kyste  mis  à  découvert  fut  ponctionné:  il 
cdhtenait  environ  3  litres  de  liquide  trouble  d'un  blanc  grisâtre  ;  il 
dépendait  de  l'ovaire  droit  et  avait  contracté  une  adhérence  très- 
intime,  dans  une  élendue  de  8  centimètres,  avec  une  anse  de  la 
partie  iliaque  du  gros  intestin.  Comme  il  n'était  pas  possible  de 
disséquer  aisément  ces  adhérences,  parce  que  l'on  pouvait  h  peine 
athener  l'anse  intestinale  au  niveaii  de  l'ouverture  abdominale,  je 
pris  le  parti  de  lés  circonscrire  et  de  les  couper  avec  le  bistouri,  de 
manière  à  laisser  la  partie  correspondante  du  kyste  en  rapi)ort  avec 
l'intestin,  sauf  à  m'en  occuper  plus  lard.  Le  pédicule,  qui  était  très- 
court,  fut  lié  rapidement  avec  du  fd  de  fer  et  un  serre-nœud,  et  le 
kyste  fut  excisé  pendani  que  je  continuai  à  tenir  entre  deux  doigts 
l'anse  intestinale  qui  avait  contracté  des  adhérences.  Après  la  section 
delà  partie  adhérente  du  kyste,  une  certaine  partie  du  liquide  encore 
contenu  dans  la  cavité  s'était  nécessairement  écoulé  sur  les  intestins 
qui  étaient  à  découvert  et  qui  étaient  en  même  temps  baignés  par  de 
la  sérosité.  Ces  liquides  ayant  été  partiellement  épongés,  je  m'attachai 
tout  de  suite  à  détacher  de  l'intestin  la  portion  du  kyste  qui  était 
fusionnée  avec  lui  sur  une  large  surface.  Jusque-là  l'opération  n'avait 
guère  duré  plus  de  huit  à  dix  minutes;  mais  il  fallut  ensuite  près 
d'une  heure  pour  détacher  avec  des  ciseaux  courbes  fins,  par  petits 
fragments,  toute  la  surface  interne  de  la  portion  de  kyste  adhérente 
qui  était  très-mince  et  couverte  de  petites  tumeurs  verruqueuses, 
épithéliales,  pour  y  lier  deux  artérioles  (1),  pour  éponger  exactement 

(1)  La  ligature  de  cesartériolos  a  présenté  desdifBcuités  très-sériouses. 
La  majeure  partie  de  la  poiiion  adliérente  du  kyste  a  été  excisée  de 
manière  à  ne  laisser  que  la  couclic  la  plus  externe  en  contact  avecl'iii- 
teslin  cl  à  travers  laquelle  le  sai){i;jailiissait  sans  qu'il  fût  possible  de 
saisir  les  vaisseaux.  Ayant  clierclié  do  quelle  direction  le  sang  arrivait. 
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les  liquides  (1),  dans  l'excavation  pelvienne  et  sur  les  auses  intesti- 
nales voisines,  pour  inciser  et  arracher  de  l'ovaire  gauche,  par  mesure 
de  précaution ,  trois  ou  quatre  follicules  de  Graaf  avec  les  ovisacs, 
quoique  ces  derniers  ne  m'aient  pas  précisément  paru  être  dans  un 
état  pathologique,  mais  seulement  être  des  œufs  parvenus  h  maturité, 
et  enfin  pour  opérer  la  réunion  et  pour  enduire  le  pédicule  de  per- 
chlorure  de  fer.  La  partie  du  pédicule  destinée  à  se  mortifier  fut 
traversée  par  deux  fils  destinés  à  l'attirer  par  l'intermédiaire  d'une 
tige  transversale.  Les  deux  ligatures  d'artères  de  l'intestin  furent 
disposées  à  côté  du  pédicule  à  une  profondeur  connue,  h  3  centimè- 
tres au-dessous  de  la  paroi  abdominale.  L'incision  fut  réunie  par 
trois  points  de  suture  profonde  enchevillée  placés  de  chaque  côté  à 
10  centimètres  de  ses  bords  et  par  sept  points  de  suture  entortillée. 
Deux  vessies  remplies  de  glace  furent  disposées  de  chaque  côté  de 
l'incision  pendant  quatre  à  cinq  heures. 

Suites  de  l'opération.  —  Deux  à  trois  heures  après  l'opération, 
se  déclarèrent  des  crampes  utérines  de  plus  en  plus  violentes  e^ 
rapprochées,  avec  des  irradiations  douloureuses  dans  le  flanc  droit. 
Des  inhalations  de  chloroforme  continuées  pendant  trois  heures 
chaque  fois  jusqu'à  l'assoupissement,  ne  tardèrent  pas  à  calmer  la 
douleur  et  les  crampes  qui  ne  se  reproduisirent  plus  qu'à  des  inter- 
valles de  plus  en  plus  considérables.  Chaque  fois  que  les  crampes 
utérines  se  déclaraient,  on  recommençait  les  inspirations  de  chloro- 
forme. Au  bout  de  quatre  heures  environ,  elles  disparurent  presque 
complètement.  Il  n'y  eut  pas  de  vomissements,  malgré  la  chlorofor- 
misation  prolongée  pendant  l'opération  et  pendant  la  durée  des 

je  compris  le  vaisseau  dans  une  languette  de  tissus  que  j'incisai  au  moyen 
de  ciseaux  et  que  l'on  put  dès  lors  lier  très-aisément. 

Les  fils  des  ligatures  plongeaient  à  11  centimètres  de  profondeur  au- 
dessous  du  niveau  de  la  peau. 

(1)  Le  liquide  qui  s'était  écoulé  du  kyste  contenait  au  grand  nombre 
de  globules  purulents;  ces  globules  n'avaient  pas  subi  d'altération 
putride;  leur  épancficnieni  dans  la  cavité  péritopéale  est  restée  tout  à 
fait  inollcpsif, 


OVARIOTOMIE    PRATIQUI^E    LE    II    JUIN    186ii.        \[\i 

crampes.  Une  lieure après  l'opéralion  le  pouls  était  à  70  pulsations; 
mais  après  l'invasion  des  crampes  il  s'éleva  à  100  pulsations  sous 
l'influence  de  l'agitation  de  la  malade,  qui  d'ailleurs  en  cinq  à  six 
heures  avait  pris  10  centigrammes  d'acétate  de  morphine.  Glace  et 
eau  pure  pour  boisson. 

Deuxième  Jour.  —  Nuit  bonne,  un  peu  agitée.  Pouls  h  100. 
Pansement  trois  fois  par  jour  avec  de  la  charpie  sèche,  après  avoir 
chaque  fois  lavé  le  pédicule  avec  du  sulfite  de  soude.  Quelques 
régurgitations  de  liquides  par  intervalles.  Extraction  des  épingles  de 
la  suture  entortillée,  les  fils  ayant  été  enduits  préalablement  d'un  peu 
decollodion.  Eau  pure  pour  boisson.  Urines  claires,  abondantes. 

Troisième  jour.  —  Nuit  bonne.  Deux  vomissements  et  quelques 
vomituritions  ou  régurgitations  de  liquides  incolores  par  suite  d'une 
position  trop  déclive  de  la  poitrine  qu'il  était  difficile  de  changer. 
Les  vomituritions  se  continuent  jusqu'au  soir  ;  mais  elles  cessent 
complètement  à  dix  heures.  2  pilules  'purgatives.  Le  pouls  oscille 
de  100,  110  à  120  pulsations  par  intervalles.  Ventre  indolent. 
Urines  abondantes,  quoiqu'un  peu  chargées.  \]\\  peu  de  céphalalgie 
le  soir. 

Quatrième  jour.  —  Nuit  bonne.  Pouls  h  88.  Lavement  au  lait 
miellé.  Urines  claires.  Coliques.  Évacuations  alvines.  Eau  rougie 
pour  boisson. 

Cinquième  jour.  —  Pouls  à  90.  État  très-satisfaisant.  Potage. 

Sixième  jour.  —  Pouls  à  87.  Extraction  des  deux  points  supé- 
rieurs de  suture  profonde.  Suture  avec  des  fils  collodionnés.  Extrac- 
lion  du  serre-nœud.  Évacuations  alvines  régulières. 

Septième  jour.  —  Extraction  du  dernier  point  de  suture  profonde. 
Alimentation  progressive.  État  excellent.  Réunion  immédiate  parfaite 
sur  toute  l'étendue  de  l'incision  primitivement  réunie.  On  continue 
toujours  les  injections  détersives  avec  du  sulfite  de  soude  et  le  panse- 
ment avec  de  la  charpie  sèche,  en  maintenant  l'issue  libre  du  pus  et 
des  détritus  au  moyen  des  tubes  de  caoutchouc.  On  introduit  de 
même  des  tubes  de  caoutchouc  dans  les  orifices  des  points  do  suture 
profonde.  On  laisse  le  pédicule  rentrer  peu  à  peu  dans  la  cavité 
abdominale  en  relâchant  chaque  jour  de  quelques  millimètres  les  fils 
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qui  le  maiiiiienneiil  dans  un  rapport  fixe  avec  la  paroi  abdominale, 
jusqu'à  ce  qu'il  n'exerce  plus  aucune  iraclion. 

Onzième  jour.  —  Le  pédicule  est  éliminé  en  majeure  partie. 
État  excellent.  Pouls  à  78. 

Le  quinzième  jour,  madame  S....  reçoit  la  visite  de  son  frère, 

M.  le  docteur  G ,  d'Odessa.  L'incision  est  solidement  cicatrisée, 

à  l'exception  d'une  étendue  de  3  centimètres  à  son  extréiTiité  infé- 
rieure où  elle  correspond  à  un  trajet  fistuleux  de  11  centimètres  de 
profondeur,  entretenu  par  les  tubes  de  caoutchouc  qui  renferment 
les  fils  des  ligatures  placées  sur  les  vaisseaux  de  l'anse  intestinale  qui 
a  été  adhérente. 

Les  ligatures  sont  tombées  le  douzième  et  le  seizième  jours. 

Le  trajet  fistuleux  n'a  été  complètement  cicatrisé  qu'au  bout  d'un 
mois  et  demi  ;  mais  depuis  plusieurs  semaines  la  santé  ne  laissait 
rien  à  désirer.  La  menstruation  n'a  subi  aucune  perturbation. 

Examen  du  kyste  et  de  son  contenu.  —  La  tumeur  OVarique 
était  formée  par  un  kyste  uniloculaire  qui  présentait  à  sa  base,  [)rès 
du  pédicule,  un  renflement  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  formé  par 
des  vésicules  de  de  Graaf  également  transformées  en  petits  kystes. 

Le  grand  kyste  était  couvert  à  sa  face  interne  de  tumeurs  épilhé- 
liales  parsemées  ça  et  là,  sessiles  et  pédiculées,  d'un  volume  varia- 
ble. —  L'ensemble  pesait  ZiOO  grammes. 

Le  liquide  extrait  de  ce  kyste  était  constitué  par  un  mélange  d'al- 
bumine, de  sang  et  de  pus,  n'oflrant  d'ailleurs  aucune  altération 
putride. 

Il  renfermait  :  1"  de  l'albumine  propre  aux  kystes  de  l'ovaire  avec 
des  globules  granulés  jaunâtres,  caraclérisliques  de  ces  kystes,  de 
0"'v,003  à  U"'"\035  de  diamèire;  les  granulations  des  globules  les 
plus  volumineux  étaient  manifestement  graisseuses,  et  leurs  débris 
formaient  des  globules  de  graisse  libre  de  U""",002  à  U""",01()  de 
diamètre  ;  2°  des  globules  de  sang  plus  ou  moins  décolorés  et  des 
cristaux  d'hémaiine;  3°  des  globules  pyoïdes  et  des  globules  puru- 
lents de  0""",009  à  0"'"',0U  de  diamètre  ;  k°  des  flocons  de  fibrine. 

Les  éléments  du  sang  que  l'on  rencontrait  en  grande  abondance 
dans  le  liquide  provenaient  de  diverses  ruptures  ou  éraillures  de  la 
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paroi  interne  (lu  kyste.  Ces  ruptures  paraissiiicni  s'èiro  faites  ;i  diverses 
reprises  :  les  plus  récenles  avaient  laissé  des  traces  très-manifestes, 
des  plaques  de  caillots  décolorés  analogues  aux  corps  jaunes  des 
follicules  de  de  Graaf  et  des  caillots  en  voie  de  décoloration.  Le  kyste 
était  aminci  dans  l'intervalle  des  éraillures  dont  les  bords  étaient 
plus  ou  moins  écartés,  mais  respectivement  concordants.  L'espace 
compris  entre  les  deux  bords  des  éraillures  a  été  d'abord  le  siège 
d'une  hémorrhagie,  puis  d'un  travail  de  cicatrisation  avec  suppura- 
tion. L'une  des  éraillures  était  encore  en  voie  de  suppuration. 

Les  éraillures  du  kyste  ont  été  consécutives  à  une  accumulation 
trop  rapide  d'albumine;  elles  ont  été  activées  ou  exagérées  ensuite 
brusquement  par  l'hémorrhagie.  Le  sang  a  continué  de  couler  jus- 
qu'à ce  que  la  pression  développée  dans  la  cavité  du  kyste,  ait  fait 
équilibre  à  la  pression  sanguine  dans  les  vaisseaux  rompus.  Les 
liémorrhagies  successives  qui  ont  dû  survenir  ainsi  rendent  compte  de 
l'accroissement  rapide,  par  intervalle*  de  la  tumeur  ovarique  depuis 
un  an.  La  diminution  de  volume  du  kyste,  dans  le  cours  des  derniers 
mois  de  la  maladie,  me  par;)ît  devoir  s'expliquer  par  la  résorption 
des  éléments  du  sang  épanché. 

L'épanchement  de  sang  est  parfois  très -considérable.  Les  kystes 
à  contenu  brunâtre,  couleur  chocolat,  etc. ,  ont  en  général  été  le 
siège  d'une  hémorrhagie. 

Les  héuiorrhagies  internes  dans  les  kystes  surviennent  de  préfé- 
rence pendant  les  époques  menstruelles. 

Les  tumeurs  épiihéliales  que  l'on  remarquait  à  la  surface  interne 
du  kyste  étaient  formées  par  une  hypertrophie  locale  de  l'épilliélium 
normal  des  ovisacs  ;  elles  n'étaient  pas  d'une  nature  maligne. 

Les  tumeurs  épithéliales  sont  sujettes  à  dégénérer,  à  se  ramollir, 
cl  h  devenir  fongueuses  ;  les  éléments  épithéliaux  s'hypertrophient 
alors,  se  chargent  de  granulations  graisseuses  et  deviennent  cancé- 
reuses chez  certaines  malades.  Les  tumeurs  épithéliales  atteignent 
souvent  un  développement  énorme,  sans  que  néanmoins  elles  aient 
subi  une  dégénérescence  maligne. 

Quoique  la  tumeur  ovarique  ne  fût  encore  parvenue  qu'à  un  petit 
olume,  son  extraction  était  urgente;  elle  n'aurait  probablement 
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pas  lardé,  à  la  suite  de  quelque  nouvelle  rupture,  à  contracter  des 
adhérences  beaucoup  plus  étendues  et  plus  graves  que  celles  qu'elle 
présentait  déjà,  et  les  difficultés  de  son  extraction  seraient  deve- 
nues très-considérables. 

XII. 

Ovariotomie  pratiquée  /e  23  juin  186/i. 

Slisfoire  de  la  maladie.  —  Madame  P...,  de  Gerbéviller 
(iMeurthe),  âgée  de  quarante  ans,  amaigrie,  d'une  forte  constitution, 
d'une  bonne  santé  habituelle,  mariée  depuis  vingt  ans,  n'a  eu  qu'un 
enfant  âgé  aujourd'hui  de  dix-huit  ans.  La  menstiniation  a  toujours 
été  régulière. 

Il  y  a  deux  ans,  il  survint  des  douleurs  lombaires  qui  paraissaient  se 
lier  à  un  écoulement  menstruel  exagéré.  L'examen  de  l'utérus, 
pratiqué  à  cette  époque  par  .^J.  le  docteur  Labrevoit,  ne  révéla 
rien  d'anormal  au  col  de  cet  organe,  mais  l'exploration  de 
l'abdomen  lui  fit  découvrir  une  petite  tumeur  indolente  dans  la 
région  de  l'ovaire  droit.  C'était  un  kyste  naissant,  qui  depuis  lors  a 
pris  un  accroissement  rapide.  Le  volume  de  l'abdomen  étant 
devenu  une  gêne  extrême  pour  la  malade,  M.  Labrevoit  pratiqua,  au 
mois  de  mars  186^,  une  ponction  qui  donna  issue  à  environ 
IG  litres  d'un  liquide  limpide  de  couleur  légèrement  citrine. 

Le  soulagement  a  peu  duré,  et  le  kyste  a  repris  les  trois  quarts 
de  son  volume  primitif. 

L'état  général  de  la  malade,  bon  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
commence  à  s'altérer,  elle  maigrit  ;  elle  désire  être  débarrassée  de 
son  mal  dont  elle  se  préoccupe  beaucoup. 

La  circonférence  du  ventre  est  de  l'°,0^.  La  distance  qui  sépare 
ie  pubis  de  l'ombilic  est  de  0'",25.  La  tumeur  est  fluctuante  dans 
toute  son  étendue  ;  sa  forme  est  irrégulièrement  arrondie  ;  elle  repré- 
sente au-dessus  et  à  gauche  de  l'ombilic  une  partie  accessoire,  sail- 
lante de  0'",13  de  diamètre,  qui  a  pris  un  développement  très- 
prononcé  depuis  la  ponction  du  grand  kyste.  Jl  n'existe  pas 
d'adhérences  à  la  paroi  abdominale  et  probablement  pas  non  plus 
profondément  aux  viscères  ahdoniiiiaux, 
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L'excavation  pelvienne  ne  renferme  pas  de  Inmeur;  le  col  de 
l'utérus  est  dévié  à  droite  et  en  arrière. 

Il  paraît  exister  un  épanchement  de  sérosité  ascitique  peu  abon- 
dant. Pouls  à  95.  L'étendue  de  l'incision  nécessaire  pour  l'extraction 
du  kyste  ne  dépassera  probablement  pas  10  centimètres.  I^'extir- 
pation  de  la  tumeur  se  présente  dans  de  très-bonnes  conditions. 

Opération.  —  L'opération  a  été  pratiquée  le  23  juin  18(iZi,  en 
présence  de  MM.  Grocliowski  (d'Odessa),  Munch,  Pellegrin,  Rum- 
bach,  Labrevoit  et  Mégrat. 

La  malade  ayant  été  cbloro  for  misée,  je  pratiquai  une  incision  de 
10  centimètres  à  partir  de  U  centimètres  au-dessus  du  pubis.  La 
ligne  blanche  ne  fut  intéressée  que  dans  une  étendue  de  8  centi- 
mètres. 

Il  n'existait  aucune  adhérence.  La  cavité  péritonéale  contenait 
environ  60  grammes  de  sérosité.  Le  grand  kyste  ayant  été  ponc- 
tionné, le  liquide  fui  évacué  comme  dans  les  opérations  précédentes  ; 
puis  je  ponctionnai  également  la  petite  tumeur  après  l'avoir  attirée 
jusqu'au  niveau  de  l'incision.  Elle  se  composait  de  plusieurs  loges 
qui  renfermaient  de  l'albumine  incolore  et  épaisse,  qui  ne  put  être 
évacuée  qu'en  partie;  mais  néanmoins  tout  ce  qui  restait  delà 
tumeur  ovarique  put  être  extrait  sans  dilTiculié.  Le  pédicule,  de 
longueur  moyenne,  appartenait  à  l'ovaire  droit;  il  put  être  fixé  en 
dehors  de  la  cavité  abdominale  au  moyen  de  mon  constricteur  cir- 
culaire. On  ne  fut  point  obligé  de  placer  de  ligatures  nulle  part. 
L'ovaire  du  côté  gauche  m'a  paru  sain  ;  mais  néanmoins  j'en  ai 
ouvert  trois  follicules  de  de  Graaf  à  maturité,  et  j'en  ai  extrait  leur 
contenu  avec  les  ovisacs.  Une  autre  partie  saillante  de  cet  ovaire  ne 
contenait  qu'un  gros  caillot  en  voie  de  se  transformer  en  corps 
jaune,  provenant  de  la  dernière  époque  menstruelle,  survenue 
quelques  jours  avant  l'opération.  Ce  caillot  fut  également  évacué. 

La  cavité  abdominale  ayant  été  épongée  dix  à  quinze  fois,  et 
débarrassée  de  la  sérosité  ei  du  sang,  la  plaie  fut  réunie  au  moyen 
de  deux  points  de  suture  enchevillée,  profonds,  avec  des  fils  de  fer, 
et  au  moyen  de  cin([  points  de  suture  entortillée,  superficiels. 
La  partie  libre  du  pédicule  fu-:  enduite  de  perchlorure  de  fer. 
KŒCERLÉ.   Opérations.  10 
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L'extraction  du  kysie  a  été  obtenue  en  six  ou  huit  minutes,  et  la 
durée  de  l'opération  tout  entière  n'a  guère  dépassé  une  demi-heure. 
On  a  fait  usage  de  35  grammes  de  chloroforme. 

Suites  de  l'opération.  —  Deux  vessies  renfermant  de  la  glace 
furent  disposées  sur  le  ventre  comme  à  l'ordinaire  et  y  restèrent 
pendant  six  à  sept  heures,  jusqu'à  ce  que  la  giace  fût  fondue  et  que 
la  température  de  l'eau  se  fût  h  peu  près  élevée  à  celle  du  corps, 
afin  qu'il  ne  pût  survenir  de  congestion  vasculaire  consécutive  à 
une  transition  brusque  de  température. 

Premier  jour.  —  Absence  presque  complète  de  douleur.  Pouls  à 
98.  Trois  vomissements.  L'opérée  n'a  pris  que  de  l'eau  et  deux 
cuillerées  (2  centigrammes)  de  solution  d'acétate  de  morphine  ;  elle 
a  dormi  une  grande  partie  de  la  nuit. 

Deuxième  jour.  —  Pouls  à  110.  Pédicule  complètement  sec. 
Absence  de  suintement  de  la  plaie.  Extraction  des  épingles  de  la 
suture  entortillée  dix-huit  heures  après  l'opération,  les  fils  ayant 
été  préalablement  enduits  de  collodion.  Eau  pure,  bouillon. 

Le  soir,  eau  pure,  bouillons,  potage  ;  eau  sucrée  avec  10  grammes 
d'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Absence  complète  de  douleur.  Som- 
meil calme  et  prolongé  par  intervalles. 

Troisîpme  jour.  —  Pouls  à  82.  État  excellent.  Ventre  plat 
encore  complètement  rétracté.  Soif  nulle.  Urines  claires.  Les  gaz 
intestinaux  sont  évacués  naturellement.  La  plaie  ne  nécessite  aucun 
pansement.  Le  pédicule  desséché  n'exhale  pas  la  moindre  odeur. 
Eau,  bouillons,  potage,  pruneaux. 

Quatrième  jour.  —  Même  état.  La  circonférence  du  ventre  est  de 
65  centimètres. 

Sixième  jour.  —  Extraction  des  fils  des  points  de  suture  pro- 
fonde. Suture  sèche  avec  des  cordonnets  co/lodioimés.  Le  constric- 
teur est  enlevé.  Le  pédicule  reste  retenu  au  dehors  par  la  tige 
d'acier  qui  traverse  transversalement  sa  partie  desséchée.  Réunion 
parfaite.  L'opérée  peut  èti-e  considérée  comme  étant  complètement 
guérie  ;  elle  ne  ressent  aucune  incon>jnodité.  Su|)puration  presque 
nulle  dans  un  petit  espace  triangulai/'e  d'un  centimètre  de  longueur 
an  flessns  du  pédicule.    Pouls   à   77.    Alimentation    ad   libitum. 
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Le  pédicule  est  tombé  le  quatorzième  jour,  et  la  cicatrisatiou 
complète  a  été  obtenue  le  vingtième  jour.  L'opérée,  qui  s'est  levée 
dès  le  huitième  jour,  a  été  présentée  le  quatorzième  jour  à  la 
réunion  annuelle  de  la  Société  de  médecine  et  de  l'Association  de 
prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin  ;  elle  est  retournée  dans 
son  pays  vingt  jours  après  l'opération,  dans  un  état  de  santé 
parfaite. 

Examen  de  la  tumeur  ovarique.   —  La  tumeur  OVarique  était 

constituée  par  une  grande  loge  qui  contenait  10  litres  de  liquide 
grisâtre,  d'un  amas  de  petits  kystes  renfermant  de  l'albumine  inco- 
lore, ou  colorée  en  brun  par  des  épanchements  sanguins  plus  ou 
moins  anciens  et  formant  la  saillie  observée  au-dessus  de  l'om- 
bilic, et  par  différents  groupes  de  petits  kystes,  les  uns  enchâssés 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du  grand  kyste,  les  autres  saillants  à 
l'intérieur.  On  a  donné  à  ces  amas  de  kystes  saillants  à  l'intérieur  ou 
à  l'extérieur  de  la  tumeur  principale  le  nom  de  kystes  proligkres. 
Ces  kysles  ne  naissent  point  par  bourgeonnement  ;  ce  sont  des 
kystes  qui  proviennent  également  de  follicules  de  de  Graaf  hypertro- 
phiés et  qui  se  développent  librement  h  la  suite  d'une  éraillure  du 
stroma  fibreux  de  l'ovaire,  soit  à  la  surface  extérieure  de  la  tumeur 
ovarique,  soit  h  l'intérieur  d'un  kyste  plus  volumineux. 

Les  amas  de  petits  kystes  saillants  à  l'intérieur  du  grand  kyste 
sont  consécutifs  à  des  déchirures  internes  de  ce  dernier.  Les  déchi- 
rures sont  parfaitement  caractérisées  et  sont^encore  entourées  en 
partie  de  caillots  sanguins  plus  ou  moins  décolorés,  notamment  à  la 
partie  correspondante  de  la  petite  tumeur  sus-ombilicale.  Ces  déchi- 
rures se  sont  formées  consécutivement  à  la  première  ponction  qui 
avait  fourni  un  liquide  clair  et  limpide.  Ces  déchirures  ont  été 
accompagnées  d'une  hémorrhagic  inierne  qui  a  donné  lieu  à  la 
coloration  grisâtre  du  liquide  évacué  lors  de  l'ovariotomic.  La  par- 
tie charnue  de  la  tumeur  ovarique  a  pesé  700  grammes. 

Remarques.  —  Cette  opération  a  présenté  une  très-grande  sim- 
plicité; elle  n'a  pas  eu  de  suites  en  quelque  sorte;  elle  est  remar- 
quable par  la  rapidité  de  la  giiérison  et  par  l'absence  complète  de 
suppuration  soit  de  la  plaie,  soit  des  points  de  suture.  Le  pédicule 
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est  resté  constamment  sec  et  est  toml)é  à  la  manière  du  cordon 
ombilical  chez  le  nouveau-né.  L'opérée  s'est  levée  du  septième  au 
huitième  jour  et  a  continué  à  jouir,  à  partir  du  second  au  troisième 
jour,  d'une  santé  parfaite.  La  menstruation  est  restée  régulière. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  I. 


Fig.  1.  Appareil  après  la  deuxième  opération.  (Voy.  page  28  et  suiv.) 
/.  Incision. 

E.  l^piploon  ;  0,  ovaire  droit  momifiés. 

s.  Sutures  superficielles;  5',  sutures  profondes  ;  sp,  suture  au  spara- 
drap. 
L.  Ligatures  épiploïques. 
SN.  Serre-nœud  du  pédicule  de  l'ovaire  gauche. 
H.  Hernie  ombilicale. 
Om.  Ombilic. 

D.  Appareil  dilatateur  en  plomb. 

Fig.  2.  Coupe  schématique  destinée  à  montrer  la  disposition  des  par- 
ties et  l'appareil   après  l'opération.  (Voy.  page  21  et  suiv.) 

E.  Épiploou. 

H.  Hernie  ombilicale. 

5.  Sutures  superficielles  ;  s',  sutures  profondes  ne  comprenant  pas  le 

péritoine. 
/.  Ligatures  de  l'épiploon;  l',  ligatures  des  ovaires. 
0.  Ovaire  droit. 
SN.  Serre-nœud. 
U.  Utérus. 
V.  Vessie. 
R,  Rectum. 

S.  Symphyse  pubienne. 
D.  Dilatateur. 
Tg.  Tissu  graisseux  de  la  paroi  abdominale  dont  la  partie  incisée 

est  comprise  entre  deux  lignes  ponctuées. 

Fig.  3.  Ligatures  des  ovaires  (grandeur  naturelle). 

d.  Ligature  du  côté  droit. 

g.  Ligature  préalable  du  côté  gaucho. 
Fig.  6.  Ovaire  gauche  vu  du  côté  droit  (un  liirs  nature). 

P.  Point  ponctionné. 

AE,  Adhérences  épiploïques;  a,  adhérences  lâches. 
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T.  Trompe  utérine. 

S.  Portion  de  la  surface  de  section  du  pédicule. 

Km.  Kystes  multiloculaires. 

PLANCHE  IL 

Fig.  1.  Appareil  de  pansement,  après  l'extraction  des  points  de  suture. 

(Voy.  2«  obs.,  p.  30.) 
Fig.  2.  Coupe  schématique  de  l'ovaire  gauche  (un  tiers  nature)  extirpé 
dans  la  deuxième  opération.  (Voy.  page  37.) 
A'.  Grande  cavité  kystique,  ayant  contenu  7  litres  et  demi  de  liquide. 
Km.  Kystes  multiloculaires,  de  grandeur  variable. 
T.  Trompe  utérine. 
Fig.  3.  Portion  de  la  tumeur  kystique  multiloculaire  précédente,  de 
grandeur  naturelle. 
S.  Surface  externe  de  la  tumeur. 

K.  Kystes  de  grandeur  variable  et  plus  ou  moins  allongés. 
Fig.  Zi.  Cicatrices  observées  à  la  face   interne  de  la  partie  ai^lérieure 
du  grand  kyste  de  la  tumeur  précédente.  (Voy.  page  38.) 

A.  Cicatrice  ancienne,  à  surface  blancliâtre. 

B.  Cicatrices  récentes. 

PLANCHE  in. 

Fig.  1.  Appareil  après    la  troisième   opération,    au    troisième   jour. 

(Voy.  page  Zil  et  suiv.) 
Fig.  2,  Id.,  au  dixième  jour. 
Fig.  3.  Id.,  au  seizième  jour. 

0.  Ombilic. 

7.  Incision. 

Te.  Tube  de  caoutchouc  fenesiré. 

K.  Kyste  imprégné  de  perchlorure  de  fer. 

T.  Tige  d'acier  traversant  le  kyste  pour  le  maintenir  à  demeure  fixe 
au  dehors. 

SN.  Serre-nœud. 

P.  Niveau  du  bord  supérieur  du  pubis. 

L.  Ligatures. 

Sp.  Suture  profonde. 

Se.  Suture  entortillée. 

Se.  Suture  sèche  au  collodion,  fronçant  la  peau  longiludinalcincnt. 
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PLANCHE  IV. 

Fig.  1.  Trocait  de  E.  Kœberlé,  pour  la  ponclion  des  kystes  de  l'ovaire, 
fabriqué  par  M.  Elser,  à  rlrasbourg.  (Voy.  page  19.) 
P.  Pointe  du  trocart,  en  acier. 
Cl.  Cliquet  à  ressort  pour  fixer  le  Irocart. 

B.  Rainure  du  cliquet. 

T.  Tige  du  trocart.  j 

C.  Canule  d'écoulement. 

Er.  Erigne  renfermée  dans  sa  gains  G;  E)'.  érigne  du  côté  opposé 
figurée  relevée. 

Fig.  2.  Tube  de  caoutchouc,  faisant  suite  à  la  canule  du  trocart. 

Fig.  3.  Coupe  schématique  du  trocart. 

Fig.  /|.  Serre-nœud  de  E.  Kœberlé.  (Voy.  page  62.) 

Fig.  5.  Serre-udîud  muni  d'une  anse  de  fil  métallique. 

Fig.  6.  Aiguille  en  forme  de  trocart,  munie  de  deux  chas  pour  les 
sutures  profondes. 

Fig.  7.  Constricteur  circulaire  de  E.  Kœberlé,  représenté  complè- 
tement ouvert  et  partiellement  serré.  Cet  instrument  se  trouve 
décrit  page  56.  Chacune  de  ses  branches  présente  une  articulation 
qui  permet  d'en  diminuer  la  longueur. 

PLANCHE  V. 

Fig.  1.  Aiguille  munie  d'un  double  fil  de  fer  entortillé  autour  de  deux 
morceaux  de  sonde  de  gomme,  pour  montrer  la  manière  de  dispo- 
ser los  fils  métalliques  d'une  épaisseur  de  0"'"',3. 
Fig.  2.  Appareil  après  la  quatrième  opération.  (Voy.  page  55.) 
7.  Incision. 

ss.  Suture  superficielle. 
sp.  Suture  profonde. 

P.  l'édiculc  de  la  tumeur  ovarique,  traversé  par  une  tige  d'acier. 
C.  Constricteur  étreignant  le  pédicule. 
0.  Ombilic. 
/,  /.  Ligatures. 
Fig.  .").  Pièce  pathologique  provenant  de  la  .sixième  opération  (extirpa- 
tion des  di'ux  ovaires  et  de  la  matrice).  (Voy.  page  92.) 
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PLANCHE   VI. 

Fig.  1.  Coupe  scliématique  de  l'appareil  après   la   sixième   opéraiion. 
(Voy.  page  S'ô  el  suivant.) 
C.  Coi  de  la  matrice. 
Cm.  Portion  mortifiée  du  col  de  la   matrice,  comprise  entre  deux 

ligatures. 
L.  Ligatures  en  fil  de  fer. 
SN.  Serre-nœud. 
CP.  Cavité  péritonéale. 
PA.  Paroi  abdominale. 
V.  Vagin. 

T.  Tige  iransveisale  servant  à  maintenir  les  serre-nœuds  écartés. 
U.  Silhouette  du  corps  de  la  matrice  amputé  en  A. 
Fig.  2.  Appareil  après  la  douzième  opération.  (Voy.  page  1Z|5.) 
Fig.  3.  Tumeurs   épithéliales    en  partie  sessiles,  en    partie   pédicu- 
lées,   ayant  recouvert  la  surface    externe   d'un   kyste  ovarique. 
(Voy.  page  130.) 
Fig.  à.  Tumeurs  épithéliales  implantées  sur  la  surface  interne  d'un 

kyste  ovarique.  (Voy.  page  1Û3.) 
Fig.  5.  Granulation  d'une  tumeur  épithéliale,  vue  à  un  faible  grossisse- 
ment, formée  elle-même  de  granulations  secondaires  pédiculées. 
Fig.  6.  Granulation  secondaire,  formée  par  des  cellules  épithéliales,  vue 
à  un  grossissement  de  cinquante  fois  son  diamètre,  renfermant  des 
anses  vascuiaires  sanguines. 
Fig.  7.  Cellules  épithéliales  delà  granulation  précédente,  à  un  grossisse- 
ment de  /lOO. 
Fig.  8.  Corpuscules  jaunâtres,  granulés  intérieurement,  propres  aux 
kystes  de  l'ovaire,  à  un  grossissement  de  /lOO,  d'un  diamètre  de 
O'^^.OOS  à  O^^jOSô. 
Fig.  9.  Globules  purulents  et  pyoïdes,  en  suspension  dans  le  liquide  des 

kystes  dont  la  surface  interne  a  été  le  siège  d'une  rupture. 
Fig.  10.  Globules  de  graisse  libre  provenant  des  globules  précédents. 
Fig.  11.  Globules  de  sang  en  suspension  dans  le  liquide  albumineux  des 

kystes  qui  ont  été  le  siège  d'une  hémorrhagie  interne. 
Fig.  12.  Cristaux  de  clioleslérine. 
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